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INTRODUCCIÓN   
En el mundo actual y particularmente en nuestra sociedad el contacto entre humanos y 
mascotas es una constante. Cada día son más las familias que optan por adquirir una 
mascota para compañía de sus hijos y de todos los miembros del hogar. Así mismo, este 
incremento en el número de caninos y felinos ha llevado a que los parques públicos y 
areneras, lugares de entretención de niños y niñas sean un sitio donde la transmisión de 
enfermedades zoonóticas pueda existir, riesgo también presente en los hogares. 
Considerando la situación anterior, son diferentes los estudios e investigaciones que han 
descrito virus, parásitos, bacterias y hongos que puedan afectar la salud de niños/niñas 
desde bebes (hasta primer año), primera infancia (1 – 5 años) y niñez (6 – 12 años) a nivel 
nacional población con mayor riesgo de transmisión, dado el contacto estrecho que 
establecen con sus mascotas. Como ejemplos encontramos ectoparásitos (pulgas, piojos y 
ácaros de la sarna) y parásitos intestinales (cestodos, nematodos, protozoarios). 
En términos de salud pública es importante el identificar, prevenir y controlar los posibles 
agentes con potencial zoonótico de caninos y felinos que puedan afectar la salud de 
niños/niñas. Son los Médicos Veterinarios los profesionales encargados de tratar de manera 
oportuna a estos animales de compañía con el fin de prevenir la aparición de dichas zoonosis 
y, en el caso de estar presentes en los animales controlar su propagación.     
JUSTIFICACIÓN 
Se sabe que alrededor del 43,3% de las zoonosis son de distribución mundial, de estas el 
20% corresponden a zoonosis de origen parasitario. Dado los continuos cambios 
epidemiológicos producto en parte del mayor contacto con animales, es de especial interés 
identificar los factores asociados a su prevención y control en las poblaciones más 
vulnerables como niños y niñas (Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia, 2018).  
OBJETIVO GENERAL 
Identificar y ampliar mediante una revisión de literatura en  términos de prevención y 
control las zoonosis parasitarias de potencial riesgo en niños/niñas.  
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 Recopilar toda la información necesaria acerca de todas las enfermedades 
parasitarias zoonóticas que se pueden transmitir desde las mascotas hacia los niños.  
 Resaltar las enfermedades que se presentan con mayor frecuencia en las mascotas 
y que puedan ser transmitidas a los niños.  
 Realizar una revisión detallada de cada enfermedad y así encontrar su prevención y 
control 
 Reunir información sobre la prevalencia de cada enfermedad y como prevenirla.                                                         
 Realizar revisión bibliográfica donde se esclarezcan los conceptos básicos de cada 
agente causal y su ciclo biológico y como puede causar enfermedad.  
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REVISION DE LA LITERATURA 
 
La convivencia con las mascotas aporta grandes beneficios pero también conlleva algunos 
riesgos. Esta convivencia es frecuente incluso en pacientes con mayor riesgo de adquirir 
infecciones como son los pacientes inmunocomprometidos. Educar a la población para una 
tenencia responsable de mascotas, es una prioridad. Se debe promover el control de la salud 
de los animales con ayuda de un médico veterinario y su vacunación contra los agentes que 
son inmunoprevenibles, lo que permite disfrutar de los beneficios de tener mascotas 
minimizando los riesgos. (UNAM, 2013). Las infecciones transmitidas por mascotas, han ido 
adquiriendo mayor relevancia al considerarse algunas, infecciones emergentes. Sin duda, 
las mascotas más frecuentes en los hogares y que conviven más estrechamente con el ser 
humano son los perros domésticos (Canis lupus familiaris) y los gatos domésticos (Felis 
silvestris catus) (G. I. P., 2011). Las enfermedades zoonóticamente importantes que 
parasitan al perro constituyen un relevante problema de salud pública, destacándose entre 
ellos ectoparásitos (pulgas, piojos y ácaros de la sarna) y parásitos intestinales (nematodos, 
cestodos y protozoarios). Por lo tanto se destaca la necesidad de implementar medidas de 
control sanitario y educación para la salud, indispensable para la prevención y control de 
estas parasitosis (Taranto1, 2000) Las zoonosis son enfermedades que se transmiten de 
forma natural entre animales vertebrados y el hombre (UNAM, 2013). La Organización 
Mundial de la Salud (OMS), ha notificado alrededor de doscientas zoonosis, de las cuales 
cincuenta aproximadamente son transmitidas por caninos al ser humano (OMS, 2018). El 
riesgo de contraerlas, en principio es común para toda la población pero los niños/niñas 
(excepto en casos de inmunocompromiso o donde se ha descrito y es conocida una menor 
respuesta inmunológica ante la infección) pueden que presenten la misma susceptibilidad 
que un adulto a la infección, lo que los hace una población vulnerable es el hecho de 
presentar mayor riesgo de contacto – exposición, pues ellos tienden a entrar más en 
contacto con los animales o lugares donde estos dejan sus heces, al no realizar prácticas 
sanitarias adecuadas como el lavado de manos. (Johanmary, 2012). Entre los agentes 
infecciosos que parasitan el tracto gastrointestinal de caninos se hallan helmintos y 
protozoos que son potencialmente patógenos tanto para ellos como para el hombre por su 
carácter zoonótico como lo es la toxocariosis, la migración larvaria cutánea, la 
estrongiloidiasis y giardiasis, siendo la población infantil la de mayor riesgo de contraer estas 
infecciones debido al incremento de la población de mascotas y el contacto directo de estas 
con las personas, especialmente con los niños, así mismo la carga parasitaria propia de cada 
región y la diversidad de esta (Gonzales, 2015). Algunas especies con potencial zoonótico, 
tales como Ancylostoma spp, Toxocara canis, Taenia spp, Giardia duodenalis y Dipylidium 
caninum, cuya prevalencia oscila entre el 15% y 30%. En Colombia, los felinos son infectados 
principalmente por Toxocara cati (37, 2 %), Ancylostoma spp (7,43%) mientras que en 
caninos el Ancylostoma caninum (52,9%), Toxocara canis (7,1%) y Giardia duodenalis 
(14,28%) son los más frecuentes (Rodríguez, V.E, 2014). La toxocariosis, parasitosis 
ocasionada principalmente por un geohelminto llamado Toxocara canis cuyo hospedador 
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definitivo es el canino, pero que puede transmitirse a seres humanos principalmente niños 
por sus hábitos de convivencia con estos animales, considerándose la población más 
susceptible. La transmisión de la toxocariosis al ser humano se produce accidentalmente 
tras la ingestión de huevos infectantes de T. canis presentes en suelos contaminados con 
materia fecal canina y los principales factores de riesgo para la adquisición de esta 
parasitosis son: los hábitos de geofagia, el contacto estrecho con suelos contaminados y la 
convivencia con cachorros parasitados (Johanmary, 2012). El perro es también el 
hospedador habitual de Ancylostoma caninum y Ancylostoma braziliense, cuya forma 
infectante es la larva filariforme L3 del ciclo biológico monoxeno activo. Estos parásitos 
producen, al infectar al hombre, una enfermedad cutánea característica, con intenso 
prurito; este cuadro se denomina larva migrans cutánea (Taranto1, 2000).  
La dipilidiasis es una infestación parasitaria zoonótica causada por la tenia del 
perro Dipylidium caninum donde los niños pequeños corren mayor riesgo de contraer la 
infección debido a su estrecha asociación con perros y gatos (Berhampur, 2013). 
La Giardia es un protozoo flagelado que parasita el tracto digestivo de los humanos 
incluyendo los niños y otros mamíferos y tiene gran importancia epidemiológica y clínica 
debido a su alta prevalencia y patogenicidad. La Giardia intestinalis es la que más se 
presenta en estos casos y se presenta bajo dos formas: Trofozoica y quística (forma 
infectiva). La infección tiene lugar al ingerir los quistes, en el intestino delgado se produce 
el desenquistamiento, el cual se inicia en el estómago con pH 2 y termina en el duodeno 
bajo la influencia de las secreciones pancreáticas. A través del disco suctorio los parásitos 
se adhieren a la base de las microvellosidades del intestino delgado proximal donde 
colonizan el duodeno y el yeyuno y en algunas ocasiones llegan a vesícula y conductos 
biliares. En las criptas de las microvellosidades se multiplican por fisión simetrogonica, 
dando lugar a dos trofozoítos hijos cada 6 – 8 horas. Los quistes se forman a medida que las 
heces se van deshidratando a lo largo del tránsito por el intestino grueso y son eliminados 
y adheridos a las mismas. La infección es controlada por la inmunidad humoral, un antígeno 
de superficie rico en cisteína es el responsable de la capacidad de infección y virulencia, ya 
que pueden activar un mecanismo de evasión de la respuesta inmunitaria. El principal 
mecanismo de acción patógena de la G. intestinalis es su acción mecánica sobre la mucosa 
del intestino delgado. Los trofozoítos se fijan por medio del disco suctorio y producen 
inflamación y en infecciones masivas el parasito actúa como barrera mecánica y junto con 
la inflamación intestinal producen síndrome de mala absorción con atrofia de las 
vellosidades intestinales, inflamación de la lámina propia y alteraciones morfológicas de las 
células epiteliales; la permeabilidad alterada del epitelio parece ser consecuencia de un 
efecto citopatico directo e inducido por el parasito a través de la producción de proteasas 
que rompen la barrera epitelial y la respuesta inflamatoria afectando la absorción y 
digestión todo esto depende el estado inmune del huésped. Los genotipos A y B son los 
potencialmente zoonóticos ya que se han aislado en humanos como en mascotas. La 
frecuencia de la enfermedad es mayor en niños entre 5 – 10 años, inmunosupresión. La 
Giardia se permanece viable en agua potable, también se puede adquirir en piscinas, 
jacuzzis, lagos, ríos y fuentes que pueden estar contaminadas con heces o aguas residuales 
de los humanos o de animales, el contacto de los niños con los animales contaminados y el 
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contagio se da por vía fecal oral; las manifestaciones clínicas son nauseas, anorexia, 
malestar, escalofríos, diarrea explosiva acuosa y de mal olor, flatulencia y distención 
abdominal, dolor epigástrico y pérdida de peso (Sabalete, 2011).  
La toxoplasmosis es una infestación causada por el parásito Toxoplasma gondii, transmitido 
al ser humano por animales infestados. Enfermedad ocasionada por un parásito 
microscópico, el Toxoplasma gondii, que infesta las células orgánicas de los animales de 
sangre caliente, sobre todo los gatos. La enfermedad se contrae principalmente al comer 
carnes contaminadas que no se hayan cocinado bien; también se puede contagiar por tocar 
heces de gato contaminadas. Esto suele ocurrir cuando se está limpiando el cajón de arena 
higiénica del gato, o cuando se juega en el jardín o el huerto, o cuando se acaricia al gato. 
La mujer embarazada puede transmitir la parasitosis al feto (Prevention, 2012). La 
ascaridiosis producida por Nematodos del género Ascaris constituye un problema de salud 
pública, especialmente en niños con vulnerabilidad socioeconómica y ambiental. Cumplen 
una etapa de su ciclo vital en el suelo. La adquisición de la enfermedad se relaciona con la 
ingestión de tierra, agua o alimento contaminado con huevos embrionados. La carencia de 
saneamiento y agua potable, el hacinamiento, la precariedad de la vivienda y las malas 
condiciones de higiene favorecen la transmisión y persistencia del problema (Dall’Orso1, 
2014) . La sarna Sarcóptica es una enfermedad de la piel causada por un ácaro 
llamado Sarcoptes scabiei. La presencia del ácaro produce prurito intenso. El ácaro hembra 
hace un túnel debajo de la piel y deposita los huevos. Después que los óvulos maduran, los 
ácaros nuevos hacen su camino hacia la superficie de la piel, haciendo su camino a otras 
partes del cuerpo y otras personas (Martínez, 2018).  
Las pulgas, garrapatas y ácaros como el de la sarna son los parásitos más comunes que 
pueden traer malestares a las mascotas, niños/niñas e incluso adultos. Las picaduras de las 
pulgas y garrapatas además de provocar dermatitis pueden desencadenar alergias severas 
en los animales y miembros de la familia; las pulgas además funcionan como vector para 
Dipylidium caninum que desarrolla parte de su ciclo dentro de ella, por eso la mejor forma 
de evitar que las mascotas tengan este gusano es manteniéndola libre de ectoparásitos 
(Carithers, 2013).  
Toxocara canis  
 
Reino Animalia 
Filo Nematoda 
Clase Secernentea 
Orden Ascaridida 
Familia Toxocaridae 
Genero Toxocara 
Especie T. canis, T. cati, T. 
leonina 
Página 6 
 
La forma de huevo inmaduro, huevo larvado y del parasito adulto de Toxocara canis se 
observa en la figura 1 (Tomada de thinglink 
https://www.thinglink.com/scene/501189198443708417).  
La taxonomía de Toxocara canis se observa en la tabla número 1 (NCBI taxonomy). 
La toxocariasis, producida principalmente por el nematodo Toxocara canis y en menor 
grado por Toxocara cati, es una zoonosis parasitaria que se adquiere con gran facilidad, y es 
catalogada como una de las cinco enfermedades desatendidas más importantes por el 
Centro para el Control y Prevención de Enfermedades, comprometiendo la salud de las 
personas que tengan contacto con heces de animales infectados. El hombre es hospedero 
accidental de Toxocara canis o Toxocara cati. La infección ocasionada por Toxocara spp en 
humanos ocurre por ingestión de huevos larvados que eclosionan en el intestino delgado, 
liberando las larvas, las cuales penetran la pared intestinal e ingresan a la circulación, a 
través de la cual migran hasta ubicarse en órganos como: hígado, pulmones, cerebro u ojos 
(Benavides, 2017). La larva migrans ocular o toxocariasis ocular, siempre está acompañada 
por lesiones como leucocoria, uveítis, granuloma retinal o endoftalmitis crónica, 
disminución de la agudeza visual y estrabismo unilateral.  La transmisión vertical se da por 
circulación sanguínea transplacentaria; contacto directo con las heces de caninos 
infectados, mal lavado de manos o consumo de vísceras y carne cruda o mal cocida 
(Junquera, 2017). 
La prevalencia de Toxocara spp en perros es muy alta debido, sobre todo, a la transmisión 
prenatal. Las tasas de distribución mundial reportadas para la infección por Toxocara 
canis en perros varían de 0 a 99,4%, con prevalencias de 2,5% en Quindío, Colombia 
(Benavides, 2017). 
Cachorros desde los 20 días hasta el año de edad y las hembras en celo, preñez o lactancia 
son las principales fuentes de diseminación de huevos en heces. Los parásitos del 
género Toxocara spp son muy prolíficos, la hembra adulta puede eliminar 200.000 huevos 
por día y los huevos embrionados son muy resistentes, lo que les permite sobrevivir en el 
ambiente por años, si las condiciones del clima y el suelo son favorables. Estas 
características de prolificidad y resistencia de los huevos de Toxocara spp incrementan el 
riesgo de infección para hospederos susceptibles incluyendo humanos (Benavides, 2017). 
Las hembras grávidas oviponen en la luz del intestino delgado contaminando el medio 
ambiente con sus heces que contienen huevos de Toxocara canis.  
El suelo es el reservorio donde los huevos evolucionan a formas infectantes, segundo 
estadio juvenil (L2) según algunos autores o tercer estadio juvenil (L3) para otros pudiendo 
permanecer viables durante períodos de tiempo prolongados, de uno a tres años. (Radman, 
2006) 
Toxocara canis tiene la típica forma de gusano redondo y puede alcanzar de 7 a 18 cm de 
longitud y 0,3 cm de espesor. Es de un color blanquecino. Los adultos disponen de unas 
típicas aletas cervicales; los huevos son esféricos u ovales, miden unas 75 x 90 micras, 
contienen una sola célula y la membrana es gruesa. En cuanto al ciclo de Toxocara Canis 
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tras la excreción de los huevos en las heces, las larvas se desarrollan en su interior hasta el 
estadio L-II en 10 a 15 días. Al ser ingeridas por el perro, directamente las larvas L-II 
eclosionan en el intestino, atraviesan la pared intestinal y migran hasta los pulmones a 
través de la vena porta y el hígado. En los pulmones mudan a L-III y de ahí, pasan a la tráquea 
y por tos o estornudos, son expulsadas al exterior o llegan a la boca y son ingeridas. Esta 
migración dura unos 10 días. Una vez ingerida, la larva L-III llega hasta el intestino y muda a 
L-IV y al estado adulto, en total 25 a 30 días tras la infección. Al poco empieza a producir 
huevos que se expulsarán por las heces. Este ciclo suele tener lugar en perros de hasta 3 
meses de edad. En la migración somática las larvas pueden llegar también a las glándulas 
mamarias de las hembras y a través de la leche infectar a los cachorros, sobre todo durante 
las tres primeras semanas de lactancia. Por esta vía, las larvas no harán una migración 
somática dentro del cachorro, sino que se instalarán directamente en el intestino donde 
completan el ciclo y empiezan a poner huevos. La madre puede re infectarse con estos 
huevos al lamer al cachorro. También puede darse a veces la infección intrauterina: en las 
perras gestantes, unos tres meses antes del parto, las larvas L-II atraviesen la placenta y se 
instalen en los pulmones del  
feto donde mudan a L-III, justo antes del parto. De allí y a través de la tráquea alcanzan el 
intestino del cachorro donde completan el desarrollo a adultos. Basta una sola infección de 
la madre, para que ésta infecte a todos los cachorros en los subsecuentes embarazos. En 
cuanto al control y prevención de Toxocara canis es muy conveniente evitar que las 
mascotas ingieran tierra u otra materia contaminada con huevos, eliminar diariamente los 
excrementos y si son llevados al parque recoger el excremento del pasto. A los cachorros 
conviene tratarlos de forma preventiva con un antihelmíntico a partir de las 3 semanas de 
vida, cada 2 a 3 semanas hasta los tres meses. Es muy recomendable tratar al mismo tiempo 
a las madres. También es muy recomendable tratar a los perros adultos, aunque no haya 
crías, según la recomendación del veterinario en base a la situación epidemiológica local y 
a las condiciones particulares en las que vive la mascota (apartamento, casa con jardín, 
entorno rural, etc.). Si es posible y económicamente viable conviene hacer un examen de 
materia fecal para diagnosticar la presencia o no de éste u otros helmintos parásitos, antes 
de proceder a tratamientos preventivos o curativos. Todo esto es especialmente 
recomendable e importante en hogares donde hay niños que juegan con los perros y 
cachorros y podrían fácilmente infectarse con huevos o larvas. Pues los niños están 
especialmente expuestos a las infecciones con las larvas migratorias (larva migrans): de 1 a 
4 años sobre todo por las larvas migratorias viscerales, y de 7 a 8 años por las larvas 
migratorias oculares que pueden causar ceguera. Para evitarlo hay que educar a los niños a 
lavarse las manos antes de comer, a evitar el contacto con los excrementos de las mascotas, 
etc. También es muy recomendable que las mascotas se acostumbren a no defecar donde 
juegan los niños (Junquera, 2017). 
Por el momento no hay vacunas que protejan a los animales domésticos haciéndolos 
inmunes a este parásito; ni tampoco existen métodos de control biológico de este parásito 
mediante sus enemigos naturales. Como antiparasitarios contra Toxocara canis y otros 
nematodos se usan sobre todo antihelmínticos de amplio espectro como 
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los benzimidazoles como por ejemplo albendazol, febantel, fenbendazol; el levamisol  los 
endectocidas como la ivermectina, milbemicina oxima, moxidectina y selamectina son 
buenos para estos parásitos. Las tetrahidropirimidinas como pirantel, morantel y 
los derivados de la piperazina tienen un espectro menor pero también son eficaces contra 
los ascáridos. 
La mayoría de estos están disponibles en forma de formulaciones: 
 Orales sólidas: tabletas, comprimidos, etc. 
 Orales líquidas: suspensiones, soluciones, etc. 
 Inyectables: ivermectina y levamisol 
 Pipetas o spot ons: selamectina y moxidectina 
(Junquera, 2017) 
 
 
 
 
Ancylostoma spp 
  
La forma de huevo de Ancylostoma spp se observa en la figura 2 tomada de youtube 
Ancylostoma spp larvated egg – dog. https://www.youtube.com/watch?v=6LJFu0pHrf4; La 
forma adulta y la cavidad bucal de Ancylostoma spp se observa en la figura 3 tomada de 
parasitipedia.https://parasitipedia.net/index.php?option=com_content&view=article&id=
1463&It 
  
 
 
Página 9 
 
 
 
 
 
 
 
 
La taxonomía de Ancylostoma spp se 
observa en la tabla número 2 (NCBI 
taxonomy). 
Los anquilostomas del género Ancylostoma son parásitos nematodos hematófagos que 
afectan a muchas especies de mamíferos, incluido el hombre. Se distribuyen por todo el 
mundo y provocan infestaciones en perros y gatos de todas las edades. Las larvas infectivas 
penetran en el hospedador final o intermediario por ingestión directa o piel; dichas larvas 
pueden fijarse en el tracto gastrointestinal, la infección con estos nematodos en perros y 
gatos puede provocar una enfermedad grave e incluso la muerte. Además, la mayoría de las 
especies de anquilostomas que infectan perros y gatos pueden causar enfermedades 
zoonóticas, especialmente la larva migrans cutánea. Las anquilostomas comunes de los 
perros son Ancylostoma caninum, A. braziliense, A. ceylanicum y Uncinaria stenocephala; y 
de los gatos son Ancylostoma tubaeforme, A. braziliense, A. ceylanicum y U. stenocephala 
(Scioscia, 2016). El órgano predilecto de Ancylostoma es el intestino delgado, pero las larvas 
migratorias pueden hallarse en piel, sistema circulatorio, pulmones, bronquios y tráquea. 
La zoonosis parasitaria se presenta en los suelos de parques públicos con la eliminación de 
heces de animales afectados con Ancylostoma spp; a los seres humanos los afecta la larva 
migrans cutánea cuando hay contacto directo de la piel con larvas de tercer estadio de 
Ancylostoma spp que están presentes en el suelo o alimentos contaminados con heces; 
después de la penetración en la epidermis, las larvas migran a tejido subcutáneo causando 
reacciones inflamatorias caracterizadas por intenso prurito y erupciones de aspecto 
serpiginoso con mayor frecuencia en piernas, pies y manos, con menor frecuencia en cuero 
cabelludo y cara; todos estos síntomas son causados por las larvas de Ancylostoma 
braziliense y Ancylostoma caninum. El potencial zoonótico es mayor en niños ya que tienen 
más contacto con sitios donde han estado mascotas (Santarem, 2004).   
Los adultos de Ancylostoma son pequeños, miden de 5 a 15 mm. Tienen forma de gusano 
redondo y la parte anterior del cuerpo muestra la forma de un gancho. La gran cápsula bucal 
tiene dientes cortantes. Los adultos se fijan a la pared intestinal del hospedador y chupan 
sangre, son hematófagos. Los huevos son ovoidales, miden 40 x 65 micras y, al tiempo de 
su deposición en las heces, contienen ya de 4 a 16 células. Tienen una envoltura fina. 
Eclosionan 2 a 9 días tras la deposición. Ancylostoma tiene un ciclo de vida directo. Tras la 
excreción de los huevos en heces, las larvas se desarrollan en su interior y eclosionan en 2 
a 9 días. Completan su desarrollo a larvas infectivas del estadio L-III en el exterior. Son 
buenas nadadoras y aprovechan la humedad sobre la vegetación para desplazarse. Ahí 
Reino Animalia 
Filo Nematoda 
Clase Secernentea 
Orden Strongylida 
Familia Ancylostomatidae 
Genero Ancylostoma 
Especie A. caninum, A. 
braziliense… 
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esperan al paso de un hospedador adecuado. Las larvas pueden sobrevivir durante semanas 
en suelos húmedos y frescos, pero no sobreviven mucho tiempo a temperaturas extremas 
o en suelos secos. Las larvas infectivas penetran en el hospedador final o intermediario 
por ingestión directa de agua, sólidos contaminados, o a través de la piel. Tras 
la ingestión por el perro o el gato, la mayoría de las larvas L-III llegan directamente al 
intestino donde completan el desarrollo a adultos, se instalan fijándose a la pared intestinal 
y comienzan a producir huevos. Sin embargo, algunas larvas penetran al interior del cuerpo 
e inician una migración a través de distintos órganos (larva migrans), para finalmente 
alcanzar la tráquea y, tras llegar a la boca volver a ser tragados. Durante esta 
migración pueden enquistarse en músculos, grasa u otros tejidos y permanecer en 
dormancia por tiempo indefinido. Las larvas que penetran a través de la piel alcanzan el 
sistema circulatorio, llegan a los pulmones y a través de la tráquea, por tos o estornudos 
llegan a la boca para ser tragados. De allí prosiguen hasta el intestino delgado donde se 
fijan, completan el desarrollo a adultos y comienzan a poner huevos. Una vez reactivadas, 
las larvas en dormancia en los tejidos pueden llegar a las glándulas mamarias de las madres 
e infectar a las crías a través de la leche; o atravesar el útero e infectar directamente el feto 
(infección intrauterina). Los gusanos producen un anticoagulante en la saliva para poder 
chupar sangre sin que coagule la herida. Al cambiar de sitio, la herida que dejan sigue 
sangrando, con las consiguientes hemorragias. Se produce anemia por pérdida de sangre 
que puede ser grave e incluso mortal. También suelen darse vómitos y diarrea negra, 
palidez de las mucosas, pelo desgreñado y seco, apatía. En animales jóvenes se perturba 
notablemente el crecimiento y el desarrollo. Las larvas migratorias en los pulmones pueden 
causar tos y neumonía. Las larvas pueden ocasionalmente infectar a los seres humanos a 
través de la piel. Las larvas migrarán a través de la piel (larva migrans cutánea por A. 
braziliense, A. caninum y A. celaynicum): dejan un rastro bajo la piel como de líneas rojas, 
que pican notablemente y a veces pueden abrirse e infectarse (Junquera P, 2017).  
  
Las larvas migratorias de Ancylostoma spp en la piel de un humano se observan en la figura 
4  (Tomada de https://en.wikipedia.org/wiki/Cutaneous_larva_migrans). 
Como prevención y control frente a infecciones con Ancylostoma es esencial la higiene y 
desinfección del lugar donde se encuentren los animales, evitar que consuman heces de 
otros animales, a los cachorros tratarlos de manera preventiva a partir de las 3 semanas de 
vida, es importante tratar a los animales adultos, en algunas ocasiones realizar coprológicos 
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a sus mascotas todo esto es ideal en hogares donde hayan niños ya que pueden infectarse 
con huevos o larvas. Animales con infecciones graves, además del tratamiento 
antihelmíntico pueden necesitar suplementos nutritivos ricos en proteínas y hierro para 
recuperarse de las secuelas de las hemorragias. Como antiparasitarios contra  Ancylostoma 
spp y otros nematodos se usan sobre todo antihelmínticos de amplio espectro como 
los benzimidazoles como por ejemplo albendazol, febantel, fenbendazol; levamisol,  los 
endectocidas como la ivermectina, milbemicina oxima, moxidectina y selamectina son 
buenos para estos parásitos.  El pamoato de pirantel tiene un espectro menor pero también 
son eficaces contra estos nematodos. 
La mayoría de estos están disponibles en forma de formulaciones: 
 Orales sólidas: tabletas, comprimidos, etc. 
 Orales líquidas: suspensiones, soluciones, etc. 
 Inyectables: ivermectina y levamisol 
 Pipetas o spot ons: selamectina y moxidectina 
Se recomienda repetir tratamiento a las 4 semanas nuevamente.  
(Junquera P, 2017). 
 
 
 
 
Trichuris vulpis 
      
La forma de huevo grávido de Trichuris vulpis se observa en la figura 5 tomada de 
http://articlesprove.info/newgtfwd-trichuris-vulpis-life-cycle.html; La forma adulta de 
Trichuris vulpis se observa en la figura 6 tomada de youtube 
https://www.youtube.com/watch?v=klcHnwjuQWU. 
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La taxonomía de Trichuris vulpis se observa en la tabla número 3 (NCBI taxonomy). 
Trichuris vulpis es un parásito nematodo muy común de los perros de todas las edades y 
rara vez afecta a los felinos. Se ubica en el intestino grueso (ciego y colon), los adultos miden 
de 3 a 8 cm de longitud y son de color amarillento. Tienen forma de látigo, la parte posterior 
del cuerpo es más gruesa, mientras que la parte anterior es filiforme. Los agentes etiológicos 
de la tricuriasis son T. suis en el cerdo, T. vulpis en los cánidos, T. serrata, T. campanula en 
gatos, T. discolor, T. globulosa y T. bovis en bovinos, caprinos y ovinos, esta especie no 
parasita caballos ni aves y T. trichiura en el hombre. Aunque T. vulpis o T. suis rara vez se 
encuentran en humanos, pueden causar una zoonosis poco común. Las infecciones ligeras 
por Trichuris a menudo son asintomáticas, pero en las infecciones graves, algunos pacientes 
desarrollan eosinofilia, síndrome de disentería, anemia, hinchazón de la mucosa, tenesmo 
y prolapso rectal (Navarro, 2012). Los gusanos del género Trichuris tienen un ciclo vital 
directo. Tras salir del hospedador a través de las heces, las larvas infectivas se 
desarrollan dentro de los huevos tras 3 o más semanas en el exterior. Estos huevos 
infectivos son muy resistentes al frío, incluso a heladas, y a la sequía y pueden sobrevivir en 
el entorno durante años. Los huevos con las larvas infectivas infectan al hospedador final a 
través de pastos, aguas u otros alimentos contaminadas con huevos. Tras alcanzar el 
término del intestino delgado, las larvas salen del huevo y permanecen allí durante 2 a 10 
días antes de trasladarse al ciego donde completan su desarrollo a adultos y se reproducen. 
Los periodos de prepatencia son diferentes para cada especie y oscilan entre 50 y 90 días 
(Junquera, 2017). 
Como método de prevención y control frente a Trichuris vulpis es recomendable recoger a 
diario los excrementos de las mascotas y desinfectar los lugares donde estos mantengan. 
Como T. vulpis puede infectar también a los seres humanos, es importante emplear guantes 
y lavarse las manos cuando se realizan estas operaciones (Junquera, 2017). 
Trichuris vulpis es un parasito muy difícil de erradicar por la persistencia y la permanencia 
de los huevos infectantes en el medio ambiente que hacen que la mascota pueda re 
infectarse constantemente. Se recomienda controlarlos con moxidectina, praziquantel, 
albendazol, fenbendazol, oxibendazol (oxantel5) (Junquera, 2017). 
Reino Animalia 
Filo Nematoda 
Clase Adenophorea 
Orden Trichurida 
Familia Trichuridae 
Genero Trichuris 
Especie T. vulpis, T. suis, T. 
trichiura 
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Strongyloides stercoralis 
 
La forma adulta del parasito Strongyloides stercoralis se observa en la figura 7 tomada de 
http://fundacionio.org/viajar/enfermedades/strongyloides%20stercoralis.html. La 
taxonomía de Strongyloides stercoralis se observa en la tabla número 4 (NCBI taxonomy). 
Strongyloides stercoralis es un geohelminto que se localiza en el intestino delgado en el 
humano, el huésped principal. Infecta un amplio rango de huéspedes incluyendo perros, 
gatos y otros mamíferos pueden actuar como reservorios de  S. stercoralis. La infección 
puede cursar asintomática, pero existe una gran morbi-mortalidad en personas y niños 
inmunocomprometidos, en sujetos desnutridos y pacientes con otras enfermedades que 
pueden desarrollar hiperinfecciones; el parásito tiene el potencial de producir autoinfección 
interna, externa y multiplicarse en los seres humanos (Berrueta, 2017). 
Este parásito facultativo tiene cuerpo filiforme, esófago recto y extremo posterior 
aguzado. La hembra parásita mide 2 mm de longitud. Las larvas filariformes, formas 
infectivas, miden alrededor de 600 µm de longitud, tienen esófago recto y extremo 
posterior ligeramente bifurcado, en tanto que las larvas rabditoides, formas diagnósticas, 
tienen menor tamaño y bulbo esofágico prominente.  Los huevos inmersos en la submucosa 
del intestino delgado son ovalados y miden alrededor de 50 µm de longitud. Las hembras y 
machos de vida libre presentan bulbo esofágico evidente; la primera mide 1 mm de longitud 
(Berrueta, 2017). 
El ciclo de vida de este parásito es particular; pues la fase parasitaria está constituida 
exclusivamente por hembras partenogenéticas, cuyos huevecillos eclosionan rápidamente 
en el intestino produciendo larvas que son excretadas junto con las heces y que representan 
el elemento diagnóstico. En el suelo esas larvas maduran a la forma infecciosa (L3) o bien 
siguen su ciclo en el suelo originando machos y hembras de vida libre. Si la larva L3 
encuentra la piel desnuda de su hospedero penetra y viaja vía sanguínea o linfática hasta 
pulmones, atraviesa los alvéolos, asciende el árbol respiratorio y es deglutida para llegar 
hasta intestino delgado, donde madura a hembras partenogenéticas, que seguirán su vida 
enclavadas en la mucosa. Pero esa producción de larvas es intermitente y según la 
intensidad de la parasitosis, pueden excretarse pocas larvas por día. Periodo de incubación 
de 14 a 30 días (Chavarria, 2000).  
Reino Animalia  
Filo Nematoda 
Clase Secernentea 
Orden Rhabditida 
Familia Strongyloididae 
Genero Strongyloides 
Especie S.stercoralis 
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Las larvas rabditoides (eliminadas en heces fecales) sufren 2 mudas y se transforman 
en larvas filariformes (L3), infectivas (ciclo directo), que penetran la piel intacta o mucosas, 
dando lugar, en la mayoría de los casos, después de migración por tejidos y su instalación 
en duodeno y yeyuno proximal, a una enfermedad benigna, crónica. Las hembras se 
introducen en la submucosa y producen cantidades irregulares y escasas de huevos (por 
partenogénesis mitótica), los cuales eclosionan rápidamente y liberan larvas rabditoides 
que son eliminadas con las heces fecales; si estas larvas caen en suelos húmedos y 
sombreados (fecalismo al ras del suelo) maduran como formas adultas dimórficas (hembras 
y machos) de vida libre, con potencial de desarrollo en larvas filariformes infectantes (ciclo 
indirecto).  
Algunas larvas rabditoides se transforman en la forma invasiva (larva filariforme) en 
intestino grueso, penetran por la mucosa (autoinfección interna) y repiten el ciclo en el 
mismo hospedero. En ocasiones se presenta autoinfección externa, asociada a la 
penetración de larvas filariformes a través de la región perianal, con migración subcutánea 
de estas formas (larva currens) y posterior migración pulmonar, que finaliza con el ingreso 
de las formas juveniles a tracto digestivo. La autoinfección es una característica de S. 
stercoralis, la cual permite que la enfermedad persista durante años, con niveles bajos de 
larvas, en sujetos que viven en zonas endémicas (Berrueta, 2017). 
La prevención y control frente a Strongyloides stercoralis se trata con ivermectina y en casos 
de hiperinfestación se recomienda un segundo tratamiento a los 15 días. Como alternativa 
usar tiabendazol o albendazol (aumentar a 7 días si  hay hiperinfestación y repetir una vez 
al mes durante 3 meses); o usar mebendazol. En niños se puede usar la ivermectina; como 
alternativa: tiabendazol o  albendazol.  Antes de dar tratamiento inmunosupresor conviene 
descartar esta infección. Cuidado de la higiene personal. Medidas de eliminación sanitaria 
de desperdicios de excreta humana. Tratar perros, gatos y monos infectados que están en 
contacto con los humanos (Berrueta, 2017). 
 
 
 
 
 
 
Dipylidium caninum 
Página 15 
 
   
La forma de huevo grávido de Dipylidium caninum se observa en la figura 8 tomada de 
http://industri.info/fmd/d/dipylidium-caninum-egg/. La forma adulta de Dipylidium 
caninum se observa en la figura 9  tomada de 
https://es.wikipedia.org/wiki/Dipylidium_caninum.  
 
 
 
 
 
La taxonomía de Dipylidium caninum se observa en la tabla número 5 (NCBI taxonomy). 
Dipylidium caninum es un cestodo que requiere de la participación de un artrópodo en su 
ciclo de vida. Esta parasitosis ocurre en perros y gatos, y ocasionalmente en seres humanos. 
Es zoonótica y los niños pequeños corren mayor riesgo de contraer la infección debido a su 
estrecha asociación con perros y gatos (Romero, 2011) D. caninum es un parásito pequeño, 
que puede alcanzar hasta 50 cm de longitud por 2-3 mm de ancho. Su escólex es pequeño, 
retráctil, guarnecido por cuatro coronas de ganchos en forma de (espinas de rosas) y cuatro 
ventosas elípticas, grandes. Los anillos maduros y grávidos son más largos que anchos, de 
bordes convexos semejantes a "semillas de pepino". Los huevos, agrupados en números de 
8 a 16 dentro de cápsulas ovíferas, son esféricos y contienen en su interior un embrión 
hexacanto. El parasito adulto se localiza habitualmente en casi todo el intestino de perros y 
gatos; constituyen sus hospederos intermediarios pulgas de las especies Ctenocephalides 
canis, C. felis, Pulex irritans, y el piojo del perro, Trichodectes canis. La forma infectante es 
una larva cisticercoide. El perro infectado excreta las larvas ovíferas que contienen en su 
interior los huevos; la pulga, a través de las heces contaminadas, ingiere estos huevos que 
van transitando a la etapa de larva cisticercoide. El ciclo se cierra al ingerir el perro la forma 
larvaria del parásito contenida en la pulga, principalmente con el rascado bucal. El hombre 
es hospedero accidental, y se infecta al ingerir al hospedero intermediario (Pulga). El 
Reino Animalia 
Filo Platyhelminthes 
Clase Cestoda 
Orden Cyclophyllidea 
Familia Dilepidiidae 
Genero Dipylidium 
Especie D. caninum 
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diagnóstico de esta parasitosis no es fácil, ya que en las heces no se visualizan los huevos, 
sino los proglótides grávidos, fragmentos del parásito y/o el parásito completo (Rodriguez, 
2012). 
Las infestaciones de pulgas a menudo inducen signos clínicos en perros tales como prurito, 
pérdida de cabello y dermatitis alérgica a las pulgas y aumentan el riesgo de transmisión de 
patógenos incluyendo Bartonella spp y Rickettsia felis. La pulga del gato es también el 
huésped intermedio de una tenia, Dipylidium caninum. El ciclo de vida de la tenía comienza 
con las larvas de pulgas que ingieren los proglótides o paquetes de huevos que contienen 
los huevos de D. caninum en el ambiente; los huevos luego eclosionan y los embriones 
hexacanto infectan a la larva de la pulga. Los embriones hexacanto se desarrollan en etapas 
de pulgas inmaduras en 9 a 19 días a metacestodos no infecciosos que permanecen 
inactivos en las pupas de pulgas; Una vez que la pulga esta adulta emerge e infesta a un 
huésped, el metacestodo se reactiva rápidamente y madura en una etapa infecciosa de 
metacestodo en la pulga dentro de 1-3 días. Este desarrollo depende de la temperatura 
(32°C) y está relacionado con la presencia de pulgas en la piel del huésped. Los carnívoros 
se infectan a través de la ingestión de pulgas que contienen larvas cisticercoides infecciosas, 
y los adultos D. caninum se forman típicamente en 2-3 semanas y pueden permanecer vivos 
en sus huéspedes hasta por 3 años. En ese momento, las proglótides son eliminadas por los 
carnívoros infectados. Las larvas pueden quedar en el ano del animal y esto les produce 
prurito (Beugnet, 2017). 
La carga de parásitos en humanos es generalmente baja y el cestodo no se multiplica porque 
no es su hospedador definitivo (Cabello, 2011). 
Como método de control y prevención frente a  Dipylidium caninum requiere del control de 
pulgas y piojos, que se puede lograr limpiando áreas, animales y humanos; evitando la 
defecación al aire libre de los huéspedes definitivos; desparasitar mascotas e impedir que 
los niños jueguen con animales callejeros (Cabello, 2011). La dipilidiasis se puede manejar 
en mascotas con desparasitación interna y externa, la interna se puede manejar con 
Praziquantel, Albendazol, Oxantel5, la externa se puede manejar con algunos 
medicamentos que se ofrecen hoy en día : Fipronil– metoprofeno (Frontline), Afoxolaner 
(NexGard Spectra) un compuesto insecticida-acaricida de la familia isoxazolina, y 
milbemicina oxima, un compuesto nematocida, Fluralaner (Bravecto), Spinosad 
(Comfortis), Selamectina y Soralaner (Stronghold Plus) para gatos de Zoetis, Soralaner 
(Simparica 120 mg), Geraniol (Divasa-Farmavic), Fipronilo y metopreno (Strectis), nuevo 
Bravecto spot on para gatos a base de Fluralaner protección por tres meses, Selamectina 
(Revolution), Imidacloprid y Moxidectina (Advocate), Lufenuron (Sinpulgar), Nitempyran 
(Capstar), Imidacloprid y Permetrina (Pulcan), Fipronilo (Pulfen Spot on), Imidacloprid 
(Advantage),Spinosad + Milbemicina Oxima (Trifexis), Praziquantel y Emodepside 
(Profender Spot on) para gatos, Imidacloprid (Attack-G), Permetrina, Imidacloprid y 
Piriproxifeno (Overdog MAX Spot on), Imidacloprid y Permetrina (Advantix), Piriproxifen 
(K9-Advantix), Imidacloprid y Permetrina (Power Brouwer), entre otros (Beugnet, 2017).  
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Echinococcus granulosus,  Gusano de la hidátide 
  
La forma de proglótide grávida de Equinococcus granulosus se observa en la figura 10 
tomada de      
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Echinococcus_granulosus_proglotide_gravido.J
PG.la forma adulta del verme de Equinococcus granulosus se observa en la  figura 11 tomada 
de https://www.uniprot.org/taxonomy/6210 y  la forma adulta del verme E. multilocuaris 
se observa en la figura 12 tomada de http://axxon.com.ar/rev/category/202/page/2/.  
 
 
 
 
 
 
La taxonomía de Equinococcus granulosus se observa en la tabla número 6 (NCBI 
taxonomy). 
La equinococosis es una zoonosis producida por helmintos del género Echinococcus, 
principalmente las especies E. granulosus, E. multilocularis, E. oligarthrus y E. vogeli. Las 
larvas de estos céstodos se enquistan en el hígado, el pulmón y con menor frecuencia en 
otros órganos del hombre y de diversos animales. E. granulosus origina el quiste hidatídico 
y E. multilocularis origina la equinococosis alveolar. De todas las formas larvarias de 
Reino Animalia 
Filo Platyhelminthes 
Clase Cestoda 
Orden Cyclophyllidea 
Familia Taeniidae 
Genero Equinococcus 
Especie E.granulosus, E.multilocuaris, 
E.oligarthus, E.vogeli 
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céstodos, de este género, el quiste hidatídico va a ser el más frecuente en el hombre 
(Gonzales, 2001). 
El quiste hidatídico está producido por las larvas enquistadas de E. granulosus; es un verme 
plano de unos 5 mm de longitud, constituido por 3 anillos y un escólex con doble corona de 
ganchos, que habita en el intestino delgado del perro y de otros cánidos salvajes como el 
lobo o el chacal y afecta sobre todo a las personas que tienen relación con ganado y a los 
dueños de perros contaminados (Gonzales, 2001). 
Los huevos salen al exterior con las heces del animal y contaminan el área donde son 
expulsados; pueden sobrevivir durante varios meses en los pastizales, jardines y en los 
alrededores de las viviendas. Si el hombre o algún animal ingiere estos huevos en los 
vegetales o la hierba contaminada, se forman quistes en diversos tejidos; pero si el perro o 
algún cánido ingiere la carne o las vísceras del animal parasitado, la pared del quiste se 
desintegra en el intestino y se desarrolla un nuevo gusano adulto; se cierra así el ciclo 
evolutivo del parásito. El ciclo perro-carnero, perro-bovino, perro-camello, perro-canguro o 
perro-cerdo, es importante en la mayoría de las zonas donde E. granulosus es endémico y 
es la forma que tiene la parasitosis para perpetuarse en una región (Gonzales, 2001). 
La equinococosis tiene un período de incubación variable, de meses a varios años, en 
dependencia del número y la localización de los quistes y de la rapidez con que se 
desarrollan. No se transmite directamente de persona a persona ni de un huésped 
intermediario a otro, los perros empiezan a expulsar huevos del parásito alrededor de 7 
semanas de la infección. Los vermes adultos pueden sobrevivir durante 2 ó 3 años 
(Gonzales, 2001). 
El contagio humano ocurre con frecuencia en la niñez, al jugar los niños con los perros 
infectados o al ingerir agua o verduras contaminadas con los huevos del parásito. Cuando 
estos llegan al estómago se destruye la capa de quitina del huevo por acción del ácido 
clorhídrico del jugo gástrico y se liberan los embriones hexacantos que atraviesan la mucosa 
gástrica e intestinal y llevados por la circulación portal, alcanzan el hígado. Gran parte de 
estos embriones son fagocitados y destruidos por el sistema mononuclear fagocítico, 
aunque algunos evolucionan el estado de larva y se enquistan en el hígado y otros en 
pequeña cantidad embolizan en capilares pulmonares donde siguen una evolución 
semejante, se enquistan en el pulmón o pasan a la circulación sistémica y se diseminan por 
el resto del organismo. De los quistes, 75 % se localiza en el hígado con mayor frecuencia 
en el lóbulo derecho, 30 % en el pulmón (Gonzales, 2001). 
El quiste crece lentamente, alrededor de 1 cm por año y puede alcanzar un diámetro de 
hasta 20 cm; en su desarrollo puede comprimir estructuras adyacentes, fisurarse, infectarse 
y más raramente romperse en el peritoneo, vías biliares. Esto produce un cuadro de dolor 
abdominal agudo acompañado de fiebre, prurito y aparición de una erupción urticariforme 
o de una reacción anafiláctica; a partir de los escólices liberados se forman nuevos quistes 
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y al cabo de 3 a 4 años el paciente puede presentar una hidatidosis peritoneal (Gonzales, 
2001). 
Como prevénción y control frente a Equinococcus granulosus  es  impedir que los perros de  
caza y otros cánidos (lobos, coyotes, etc.) se infecten por consumir órganos contaminados. 
Para lograrlo conviene cocer la carne que se da a los perros y destruir los órganos afectados. 
Como control y  llegar a prevenir el parasito se administra Praziquantel, Fenbendazol, 
Albendazol. En humanos cuando haya presencia del quiste se corrige quirúrgicamente 
(Junquera, 2018). 
 
 
 Giardia spp 
     
La forma de Giardia spp se observa en la figura 13  (Tomada de 
http://web.stanford.edu/group/parasites/ParaSites2009/NevinsANDLiu_Giardiasis/Nevins
ANDLiu_Giardiasis.htm) 
La taxonomía de Giardia spp se observa en la tabla número 7 (NCBI taxonomy). 
Giardia spp es un protozoario binucleado y flagelado que habita el intestino delgado de 
humanos y otros mamíferos y es el agente responsable de la giardiasis, una patología que 
se presenta con manifestaciones clínicas que varían desde la infección asintomática a la 
enfermedad aguda o crónica asociada con diarrea y mala absorción de nutrientes. La 
infección con Giardia spp es una de las enfermedades parasitarias más comunes en todo el 
mundo y se inicia por la ingestión de los quistes del parásito, los cuales se desenquistan 
durante su pasaje por el contenido ácido del estómago, liberando los trofozoítos, estos 
colonizan el intestino delgado superior hacia el duodeno y se adhieren a la superficie del 
epitelio intestinal mediante una organela característica llamada disco ventral o de adhesión 
(Lujan, 2006). 
Giardia intestinalis (G. duodenalis, G. lamblia) infecta a un rango muy amplio de 
vertebrados, incluyendo al perro y al gato, y actualmente se clasifican en genotipos o 
Reino Protista 
Filo Metamonada 
Clase Fornicata 
Orden Diplomonadida 
Familia Hexamitidae 
Genero Giardia 
Especie G. lamblia, G. 
Intestinalis o G. 
duodenalis 
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aislados de la A hasta la G según la especificidad por el hospedador. Los genotipos C y D se 
han aislado del perro mientras que el F se ha aislado a partir de muestras de gato y otros 
animales. El genotipo A se ha descrito en perros y gatos, mientras que el genotipo B sólo en 
raras ocasiones. Finalmente, los genotipos A y B son los que infectan al hombre (ESCAPP, 
2013). 
La transmisión es fecal-oral por el consumo de aguas o alimentos contaminados con quistes 
o por contacto con personas o animales infectados. Se caracteriza por la producción de 
cuadros gastrointestinales que varían desde infección asintomática hasta la enfermedad 
aguda o crónica asociada con diarrea y un síndrome de malabsorción (J. Pablo, 2012). 
Esta infección parasitaria en caninos ha recibido especial atención en los últimos años, no 
solo por afectar la salud de los animales, sino también por presentar grandes posibilidades 
zoonóticas. El estrecho contacto que se crea entre los perros y los humanos crea un 
ambiente favorable para la transmisión zoonótica especialmente en niños afectando el 
crecimiento y estado nutricional. La estrecha relación que tiene el hombre con las mascotas 
conlleva a un riesgo por las infecciones parasitarias que estos llegan a transmitir 
representando un potencial riesgo para la salud pública (J. Pablo, 2012). Durante su ciclo de 
vida Giardia sufre significativos cambios bioquímicos y morfológicos que le permiten 
sobrevivir en ambientes y condiciones que de otro modo lo destruirían. Para sobrevivir fuera 
del intestino del hospedador, los trofozoítos de Giardia se diferencian a quistes, los que se 
caracterizan por poseer una rígida pared glicoproteica externa que les permiten sobrevivir 
inclusive frente a la acción de los desinfectantes más comunes. Otro de los mecanismos de 
adaptación de este parásito es la variación de los antígenos de superficie que le permite a 
los trofozoítos evadir la respuesta inmune del huésped y generar infecciones tanto agudas 
como crónicas o recurrentes en individuos infectados (Lujan, 2006).  Giardia spp deteriora 
las vellosidades intestinales y la forma infectante es el quiste. Giardia spp tiene un ciclo 
biológico directo, con la producción asexual de trofozoítos (formas activas y móviles) que se 
adhieren a las células epiteliales en el intestino delgado en las que evolucionan a quistes 
(formas de resistencia) que llegan en gran número a las heces junto con las que serán 
liberados de forma intermitente. La ingestión de estos quistes se reinicia el ciclo de este 
protozoo. El periodo de prepatencia es de 4-16 días y el periodo de patencia suele ser de 
varias semanas o incluso meses (Yadav., 2014).  El quiste a través de la ingestión pasa por el 
tubo digestivo, en el estómago se restablece la pared quística liberándose después el 
trofozoito en el duodeno, creciendo y fijándose a la pared intestinal y multiplicándose por 
fisión binaria; las sales biliares y el colesterol favorecen su crecimiento. El duodeno es el 
hábitat predilecto para Giardia spp. La cantidad de agua y la escasez de colesterol son 
estímulos para cambiar de forma es decir, la activación de los genes codificadores de las 
proteínas del enquistamiento. En el duodeno y en el yeyuno hay más agua que en el 
intestino grueso, así mientras avanza por el intestino va transformándose en quiste, de esta 
manera sale al medio ambiente junto con las heces; sin embargo puede llegar a salir como 
trofozoito pero este se desintegra porque no es resistente (Cimerman, 2005).  La Giardia 
spp cuando llega al exterior del cuerpo del perro, crea unas vesículas especiales, que se van 
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uniendo entre ellas y forman una pared de proteínas endurecidas que son la giardia-quiste. 
El quiste de giardia es muy resistente, y puede vivir fuera del intestino del perro meses sobre 
todo en ambientes húmedos (Lancaster, 2016).  
En la mayoría de los casos, la infección es subclínica, pero en el caso de animales 
inmunocomprometidos y en cachorros y gatitos coinfectados con otros patógenos 
digestivos (virus o bacterias), Giardia spp puede causar diarreas mucosas intermitentes o 
bien diarreas persistentes con esteatorrea, anorexia, vómitos, pérdida de apetito y apatía 
(ESCAPP, 2013). 
Como medidas de control y prevención frente a Giardia spp es importante tener en cuenta 
que todos los protozoos infectan principalmente a los animales jóvenes, como cachorros y 
gatitos. Los adultos permanecen inmunes, en su mayoría, tras infecciones previas y 
raramente presentan signos clínicos, con la excepción de los pacientes geriátricos, animales 
con enfermedades crónicas o inmunocomprometidos, además de las hembras gestantes. 
Sin embargo, los adultos son una fuente de infección y pueden transmitirla a su 
descendencia. Siempre debe considerarse el estado de salud general del animal antes de 
establecer un programa de control. Los perros y gatos que viven en criaderos, casas, 
albergues de protección animal o en condiciones de hacinamiento, probablemente con 
deficientes medidas higiénicas, presentan un riesgo mayor de adquirir infecciones 
protozoarias que se transmiten de forma directa. El acceso al exterior también influye en el 
riesgo de infección (ESCAPP, 2013). 
Para prevenir la infección contra Giardia spp es conveniente lavar a los animales para 
eliminar los restos fecales de quistes, utilizar utensilios limpios para comida y  agua, limpiar 
el ambiente y retirar y destruir la materia fecal. Aunque no hay desinfectantes registrados 
para eliminar los quistes de las superficies, ciertos estudios indican que éstos pueden 
eliminarse con compuestos de amonio cuaternario. Una buena higiene del animal es 
imprescindible para evitar la diseminación de los quistes. Los animales con diarrea y los 
animales clínicamente sanos siempre deben ponerse en cuarentena y estar bien 
diagnosticados, sobre todo aquellos que provienen de criaderos o albergues. Como control 
y manejo para las mascotas una buena opción es el Fenbendazol 50 mg/kg una vez al día 
durante 5 días o por 3 días. Otra opción es utilizar una combinación de 
Febantel/Pirantel/Praziquantel a la dosis estándar (15 mg/kg, 14,4 mg/kg y 5 mg/kg 
respectivamente), una vez al día durante tres días. El Metronidazol (25 mg/kg, dos veces al 
día durante cinco días) y el Tinidazol también son efectivos, aunque no están registrados 
para el tratamiento de la giardiasis en perros o gatos. Muchas veces los tratamientos no son 
eficaces debido a que son frecuentes las reinfecciones, coinfecciones u otras enfermedades 
latentes o bien por no completarse el tratamiento antiparasitario (ESCAPP, 2013). 
Los derivados de Nitroimidazoles (Metronidazol y Tinidazol) y la Nitazoxanida son algunos 
de los agentes terapéuticos para el tratamiento de la giardiasis en humanos (Yadav., 2014). 
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Toxoplasma gondii 
   
La forma de oocitos no esporulados no infestantes de Toxoplasma gondii se observan en la 
figura 14 tomada de http://www.clinicaveterinariaeboli.com/blog/toxoplasmosis/, la forma 
madura infestante de Toxoplasma gondii se observa en la figura 15 tomada de 
https://www.inds.co.uk/product/toxoplasma-gondii-causing-toxoplasmosis-tissue-smear-
with-parasites/. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La taxonomía de Toxoplasma gondii se observa en la tabla número 8 (NCBI taxonomy). 
Toxoplasma gondii es un parásito protozoario apicomplexo ubicuo intracelular obligatorio 
que causa zoonosis, se distribuye en todo el mundo y afecta a animales domésticos y  
porque son los únicos huéspedes que pueden excretar la etapa resistente al medio 
ambiente: los oocistos (Braga, 2014). La infección por Toxoplasma gondii puede ser 
adquirida a través de la ingestión de quistes de tejidos infecciosos en carne poco cocida o 
de oocistos ambientales excretados por gatos (Egorov., 2018). Por taquizoitos se da la 
transmisión vertical durante la ingestión de leche en un lactante cuya madre adquirió una 
infección primaria con T. gondii o transmisión horizontal por ingestión de cualquier tipo de 
leche que sea una fuente potencial de infección, en particular si se consume sin procesar. 
La infección tiene importancia clínica en dos situaciones: La toxoplasmosis congénita, donde 
puede causar daño severo al embrión en forma de retraso mental y ceguera y una infección 
oportunista en pacientes inmunocomprometidos, induciendo toxoplasmosis encefálica, que 
Reino Protista 
Filo Apicomplexa 
Clase Conoidasida 
Orden Eucoccidiorida 
Familia Sarcocystidae 
Genero Toxoplasma 
Especie T. gondii 
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puede ser fatal y se manifiesta como quistes cerebrales intraneuronales estrechamente 
controlados por el sistema inmune del huésped. Las formas infecciosas de T. gondii son 
taquizoito, bradizoíto y ooquistes (Moura, 2009). 
El ciclo de vida de Toxoplasma gondii abarca varias fases y varios hospedadores. Se puede 
dividir en dos fases o componentes: Fase sexual: Es la que completa o la que inicia el ciclo 
de vida y se caracteriza porque el parásito se multiplica mediante reproducción sexual, es 
decir, con formación de gametos masculinos y femeninos que se fusionan para formar un 
cigoto. Esta fase solo ocurre en los felinos y por eso son los hospedadores definitivos. La 
Fase asexual: ocurre en una gran variedad de aves y mamíferos, incluyendo roedores, 
ganado y el ser humano, que son los hospedadores intermedios. En esta fase, T. gondii se 
multiplica mediante mecanismos de reproducción asexual. La fase sexual ocurre en el 
intestino del hospedador definitivo, mientras que la fase asexual se produce en otros 
tejidos, como encéfalo, hígado o músculos. En el gato T. gondii se puede reproducir 
mediante reproducción sexual y formar ooquistes con esporozoitos. Los ooquistes son 
liberados al medio con las heces del gato. En un hospedador intermedio, incluido el ser 
humano, ingiere los ooquistes a través de agua, tierra o comida contaminada con heces de 
gato. De los ooquistes se liberan los esporozoitos en el intestino e infectan las células 
epiteliales de la mucosa; los esporozoitos se multiplican y se diferencian en taquizoitos, que 
pueden abandonar el intestino e infectar otros tejidos. A los 7-10 días tras la infección, los 
taquizoitos se diferencian en bradizoitos, que se multiplican mucho más lentamente y 
forman los quistes tisulares. Cuando el gato ingiere quistes tisulares, por ejemplo al 
comerse un ratón infectado, los bradizoitos contenidos en el quiste podrán diferenciarse en 
gametocitos, lo que permite la reproducción sexual y se completa el ciclo. Después de la 
ingestión de los quistes tisulares por el huésped definitivo, las enzimas proteolíticas del 
estómago y el intestino destruyen la pared del quiste, liberando los bradizoítos, que luego 
penetran en las células intestinales y comienzan el desarrollo de algunas generaciones de T. 
gondii . Cinco tipos morfológicos distintos, etapas enteroepiteliales o esquizontes de T. 
gondii (tipos A, B, C, D y E) ocurren solo en felinos, los hospedadores definidos, e involucran 
los procesos de esquizogonia, gametogonía y esporogonia, lo que resulta en la formación 
de inmaduros ooquistes. Los esquizontes se multiplican exclusivamente en los enterocitos 
superficiales del intestino delgado, dando origen a los merozoítos, antes del comienzo de la 
gametogénesis. Los microgametos se liberan en el intestino delgado y se sienten atraídos 
por los macrogamios. El oocisto inmaduro se forma en el epitelio intestinal de los felinos y 
se elimina, aún inmaduro, junto con las heces en el medio ambiente. Los oocistos maduros 
están formados por esporogonia, un proceso que ocurre fuera del huésped y conduce al 
desarrollo de oocistos infecciosos, que contienen dos esporoquistes, cada uno con cuatro 
esporozoítos. El contacto con agua, tierra y alimentos contaminados con heces infectadas 
es la vía de transmisión más importante para los hospedadores intermedios. En humanos 
las vías de contagio más comunes son la manipulación de excrementos de gato infectado, 
por ejemplo al limpiar la zona de defecación de gatos domésticos, beber agua contaminada 
o comer carne infectada poco cocinada o cruda. Por esto motivo no se recomienda que las 
embarazadas consuman carne poco hecha, incluyendo los embutidos, carnes curadas como 
el jamón serrano y otros derivados cárnicos y el no contacto con gatos (Moura, 2009). Los 
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felinos pueden infectarse por la ingestión de ooquistes esporulados, esta vía de infección es 
menos frecuente. El periodo de prepatencia es de 3-10 días tras la ingestión de los quistes 
y de 18 a 36 días tras la ingestión de ooquistes. La excreción de ooquistes puede darse 
durante 20 días y es particularmente intensa entre el segundo y el quinto día. Los ooquistes 
excretados no son infectantes inmediatamente si no que necesitan 24 horas como tiempo 
mínimo (generalmente 2-5 días) para esporular en el medio exterior. Los gatos pueden 
excretar un elevado número de ooquistes durante unos pocos días y posteriormente 
excretar muy pocos o ninguno, incluso tras una reinfección, excepto en los casos de gatos 
inmunocomprometidos. Dada la ubicuidad de este parasito, la distribución de T. gondii está 
ampliamente distribuida entre un amplio rango de hospedadores intermediarios de vida 
silvestre. Los ooquistes se distribuyen fácilmente por la superficie del agua y pueden 
sobrevivir varios meses siendo el agua y el suelo húmedo o la comida fuentes de 
contaminación para los hospedadores intermediarios herbívoros. En cambio, los 
hospedadores carnívoros generalmente adquieren la infección por la ingestión de quistes 
tisulares en la carne de animales infectados. Los roedores, en particular los ratones, actúan 
como reservorios muy eficaces (ESCAPP, 2013). 
Los animales infectados muestran signos que incluyen fiebre, anorexia, dolor abdominal, 
disnea, lesiones oculares y en algunas ocasiones trastornos neurológicos. Los signos clínicos 
intestinales son poco frecuentes En alguna ocasión se ha observado en un perro infectado 
por T. gondii una forma clínica aguda con signos neuromusculares. En los humanos y niños 
recién nacidos algunos de los síntomas incluyen fiebre, ganglios linfáticos inflamados, 
ictericia, cabeza anormalmente grande o pequeña, erupción en la piel, anemia, bazo o 
hígado agrandado, convulsiones, flacidez muscular, deficiencia mental, pérdida auditiva, 
lesiones oculares en la retina. Se diagnostica mediante coprológicos, prueba serológica de 
anticuerpos específicos y PCR de líquido cefalorraquídeo (ESCAPP, 2013). 
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El ciclo de vida de Toxoplasma gondii con fase sexual y asexual se observa en la figura 16 
(ESCAPP, 2013). 
 
Ooquistes de Toxoplasma gondii en una flotación fecal se observa en la figura 17 (ESCAPP, 
2013). 
Como método de prevención y control frente a Toxoplasma gondii es necesario prevenir la 
excreción de ooquistes para reducir la transmisión/infección al hombre. Los gatos no deben 
alimentarse con carne cruda y debe evitarse que capturen o coman presas. Como control 
administrar Clindamicina tratamiento oral: 10-12 mg/kg dos veces al día durante cuatro 
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semanas; Sulfatrimetroprim; para lesiones oculares Clindamicina tópica y corticoides 
tópicos o sistémicos (ESCAPP, 2013).  
Cryptosporidium spp 
 
 
Los ooquistes de Cryptosporidium spp se observan en la figura 18 (Tomada de 
https://co.pinterest.com/pin/210191507587120682/). La taxonomía de Cryptosporidium se 
observa en la tabla número 9 (NCBI taxonomy). 
Cryptosporidium spp es un protozoario parásito intracelular obligado perteneciente al 
Phylum Apicomplexa, monoxeno. El género Cryptosporidium spp, incluye aproximadamente 
15 especies y es el causante de la cryptosporidiosis, enfermedad considerada 
principalmente como una parasitosis gastrointestinal cuya principal vía de contagio es oro 
fecal, siendo el agua un importante agente para su diseminación. Otros factores de riesgo 
son el estado inmunológico, la edad y estado nutricional del individuo, así como el número 
de parásitos causantes de la infección y de las condiciones del medio ambiente, ya que los 
ooquistes mantienen su infectividad durante un tiempo relativamente largo y son muy 
resistentes a los desinfectantes. Tiene fases de reproducción sexual y asexual que ha sido 
ampliamente estudiado en la escala de vertebrados, incluida la especie humana. Se ha 
establecido que sus ooquistes son los más pequeños de los coccidios y se describen dos 
tipos: uno de pared gruesa que sale al exterior con las heces, resistente y transmisible por 
vía oral y el otro de pared delgada que posee una unidad de membrana simple, responsable 
de la infección endógena o autoinfección. Los estadios del ciclo de vida del parásito incluyen 
ooquistes maduros e inmaduros, esporozoítos, trofozoítos, esquizontes tipo I (de primera 
generación), esquizontes tipo II (de segunda generación), merontes o gamontes, 
merozoítos, progametocitos que son los precursores de las células sexuales diferenciadas, 
llamadas microgametocitos y macrogametocitos además de cigotos (Delaparte, 2017) 
La infección por Cryptosporidium spp se inicia con la ingestión de ooquistes del medio 
ambiente y la invasión de los esporozoítos del epitelio del intestino delgado donde inician 
su multiplicación intracelular. La replicación endógena finaliza con la producción de las 
formas sexuales que darán lugar a los ooquistes. Éstos, una vez esporulados (forma 
infectante) son excretados con las heces. La autoinfección por la ingestión de ooquistes 
antes de la excreción es y puede resultar en la liberación de un gran número de ooquistes 
en muy poco tiempo. El periodo de prepatencia varía de 2-14 días para C. canis a los 3-7 días 
para C. felis. La excreción de ooquistes persiste durante 25-80 días. Los ooquistes de 
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C.muris, C. canis 
Página 27 
 
Cryptosporidium spp recién eliminados con las heces son infectantes, así la contaminación 
fecal-oral es la más frecuente. Los ooquistes no sedimentan fácilmente en el agua con lo 
cual son transportados y pueden permanecer como formas infectantes en el ambiente 
durante varios meses. No se conoce ningún hospedador paraténico o intermediario para 
Cryptosporidium spp. Los animales adultos inmunocompetentes no presentan signos 
clínicos. Los gatitos, y menos común en el caso de los cachorros, pueden desarrollar una 
diarrea líquida, a veces con náuseas, que puede durar varios días o varias semanas 
excepcionalmente. Ésta se acompaña de dolores abdominales, vómitos e hipertermia. La 
diarrea se inicia generalmente tras varios días de la excreción de los ooquistes Los signos 
clínicos son más graves en los animales inmunocomprometidos; la diarrea se debe a la mala 
absorción debido a la atrofia de las vellosidades intestinales, aumento de las criptas 
intestinales e infiltrado inflamatorio de la lámina propia (ESCAPP, 2013). 
Los ooquistes pueden detectarse mediante el análisis coprológico. El método de elección es 
el frotis y tinción (Ziehl-Neelsen, Heine, safranina). Los ooquistes aparecen como cuerpos 
redondos muy pequeños de color rojo-anaranjado (ESCAPP, 2013). 
Como prevención y control frente a Cryptosporidium hay que tener en cuenta que los 
ooquistes de Cryptosporidium spp son muy resistentes, y sólo con medidas higiénicas muy 
estrictas puede evitarse la diseminación de la infección.  Como control no existen 
tratamientos registrados disponibles para la cryptosporidiosis en gatos y perros. Dado que 
la infección se resuelve de forma espontánea en la mayoría de los casos, se recomienda 
solamente utilizar tratamientos sintomáticos (Fluidoterapia y medicación espasmolítica) 
(ESCAPP, 2013). 
Dada la poca especificidad de hospedador de C. parvum, este protozoo infecta a los 
humanos, mientras que las infecciones zoonóticas por C. felis y C. canis quedan reducidas a 
individuos inmunocomprometidos. Los propietarios de animales jóvenes deben tener en 
cuenta los protocolos de higiene adecuados y se recomienda que los pacientes 
inmunocomprometidos no estén en contacto con estos animales infectados (ESCAPP, 2013). 
Algunos productos que ofrece el mercado para el control de helmintos, cestodos y otros se 
encuentra una variedad de marcas entre las cuales se destacan: Pamoato de Pirantel: 
(Canapur, Canarzol, Canbest perros, Romican, Rondel Puppy), Albendazol + Praziquantel: 
(Canipets, Canisan F, Galgocal 200, Galgocal 600, Splend Dog, Tenibest), Pamoato de 
Pirantel + Praziquantel + Ivermectina + Febantel: (Canipets For Suspensión, Endogard 2.5, 
10 y 30, Ivercan, Stoppar), Fenbendazol + Praziquantel + Diclazuril: (Canisan D), Pamoato 
de Pirantel + Praziquantel + Ivermectina + Fenbendazol: (Canisan tabletas), Pamoato de 
Pirantel + Praziquantel + Febantel: (Cannex, Drontal Perros PS, Paraquistel, Trivermin, 
Vermiplex N.F 10, Zipyran), Pitantel Embonato + Febantel: (Cannex Cachorros), Pamoato 
de Pirantel + Praziquantel: (Drontal Gatos, Felinnex, Netecan Suspensión, Parazikan, 
Praxtel, Pronalpets, Romican T, Rondel, Vermiplex), Pamoato de Pirantel + Febantel: 
(Drontal Puppy, Vermotrix Cachorros), Milbemicina Oxima + Praziquantel: (Milbemax, 
Milpro Gatitos, Milpro Gatos), Pirantel Embonato + Praziquantel: (Paracanis), Pirantel 
Embonato + Praziquantel + Ivermectina: (Paracanis NF), Piperazina: (Pi-perracina), 
Praziquantel + Emodepside: (Profender), Pamoato Embonato + Oxantel Embonato + 
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Praziquantel: (Spectrex 10 y 20), Praziquantel: (Teniblan 100, 600), Pamoato de Pirantel + 
Praziquantel +Fenbendazol: (Total Full Gatos, Total Full Perros Chicos, Total Full Perros 
Grandes, Total Full Perros Medianos), Oxantel Pamoato + Pamoato de Pirantel + 
Praziquantel: (Triantelm), Fendendazol: (Vermacap), Ivermectina + Albendazol + 
Praziquantel: (Vermicore – T) (Soy del Campo, 2018). 
 
Sarcoptes scabiei 
 
  
El ácaro de la sarna en su forma adulta se observa en la figura 19 tomada de https://www.k-
state.edu/parasitology/625tutorials/Arthropods15.html y como se localiza en la piel se 
observa en la figura 20 tomada de https://dranitmondal.wordpress.com/tag/sarcoptes-
scabiei/. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La taxonomía de Sarcoptes scabiei se observa en la tabla número 10 (NCBI taxonomy). 
Sarcoptes scabiei (Acari: Sarcoptidae), comúnmente conocido como ácaro de la sarna es un 
ectoparásito que penetra en la piel y causa una enfermedad comúnmente conocida como 
sarna sarcóptica en humanos y sarna sarcóptica en animales (SOHAIL, 2017).  Esta 
enfermedad se manifiesta en su forma clásica con prurito intenso y lesiones cutáneas 
preferentemente interdigitales o en pliegues articulares (Jadraque, 2010). Todas las etapas 
del ciclo de vida de S. scabiei se encuentran en el huésped, y el ciclo de vida completo dura 
Reino Animalia 
Filo Arthropoda 
Clase Arachnida 
Orden Astigmata 
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Especie S. scabiei 
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aproximadamente dos meses. Sarcoptes scabiei pasa por cuatro estadios en su ciclo 
biológico; huevo, larva, ninfa y adulto. Las hembras ovopositan en intervalos de 2 a 3 días 
haciendo túneles a través de la piel. Los huevos son ovales y de 0.1 a 0.15 mm de longitud 
con tiempos de incubación de 3 a 8 días. Una vez que los huevos eclosionan, las larvas 
migran a la superficie de la piel horadando el estrato córneo para construir túneles casi 
invisibles, llamados bolsas larvarias. El estadio larvario, que emerge de los huevos presenta 
solo 3 pares de patas, esta forma se presenta por 2 a 3 días. Después de que la larva muda, 
se producen ninfas con 4 pares de patas. Esta forma muda en ninfas ligeramente más 
grandes antes de mudar a adultos. Se puede encontrar a las larvas y ninfas en las bolsas 
larvarias o en los folículos pilosos y se ven como los adultos, sólo que son más pequeñas. 
Los adultos son redondos, como ácaros tipo saco sin ojos. Las hembras tienen de 0.3 a 0.4 
mm de longitud y de 0.25 a 0.35 mm de ancho y los machos son ligeramente menores a la 
mitad de este tamaño. El apareamiento tiene lugar después de que el macho nómada 
penetra las bolsas larvarias de la hembra adulta. Las hembras preñadas extienden sus bolsas 
larvarias en los túneles característicos, acarreando los huevos en este proceso. Las hembras 
preñadas hacen túneles y utilizan sus 2 últimos meses de vida bajo la superficie de la piel 
para oviponer. Los machos se ven raramente, estos hacen corredores en la piel antes del 
apareamiento. Los ácaros se encuentran predominantemente en espacios interdigitales y 
se adhieren a la piel por unas ventosas en su par de patas anterior. Los ácaros se alimentan 
de linfa y células epiteliales. Los ácaros hacen túneles bajo la piel pero nunca bajo el estrato 
córneo, estos son delgados, elevados, curvados o en forma de S y miden 2 - 20 mm de 
longitud. Causan prurito, muy frecuente en las manos y particularmente en los espacios 
interdigitales, bordes de los pabellones auriculares, los codos, los tarsos, las ingles, región 
esternal, en pene, escroto, pliegues mamarios e incluso pezones, glúteos, axilas, cintura y 
pliegues poplíteos. En niños puede encontrase prurito en palmas de las manos, plantas de 
los pies, cabeza y cuello, con vesículas y pústulas. La sarna sarcóptica es capaz de producir 
reacciones de hipersensibilidad de tipo I, III, y IV en el hospedador; este mecanismo de 
hipersensibilidad parece ser la causa fundamental del prurito intenso (SOHAIL, 2017). Este 
ácaro afecta dramáticamente la calidad de vida del perro que la sufre, pudiendo conducir a 
infecciones bacterianas y serios problemas de salud si no es tratada. Es una condición 
curable, pero también es muy contagiosa e incluso puede transmitirse a los humanos. La 
transmisión es directa por contacto con animales enfermos, aunque es posible la 
transmisión indirecta por fómites en ambientes donde la densidad del parásito es elevada. 
Desde el punto de vista zoonótico la sarna sarcóptica es una enfermedad transmisible, si 
bien los ácaros no pueden reproducirse sobre la piel humana, debido a su incapacidad para 
excavar galerías sobre ésta. De este modo los niños afectados presentaran cuadros 
papulares pruriginosos en tronco y/o extremidades que serán de curso pasajero (Jadraque, 
2010).  
Algunas lesiones primarias son de tipo papular acompañadas de eritema difuso y costras 
superficiales y adherentes; algunas lesiones secundarias como alopecia, excoriaciones, 
liquenificación e hiperpigmentación, se complican con pioderma superficial y/o crecimiento 
por Malassezia pachydermatis  (SOHAIL, 2017). 
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El diagnóstico se da por signos clínicos, raspados cutáneos, reflejo otopodal, serología ELISA 
para IgG frente a Sarcoptes (Jadraque, 2010). 
Como prevención y control frente a Sarcoptes scabiei es recomendable realizar una limpieza 
profunda de camas, comederos, cepillos y otras superficies donde el ácaro pueda cobijarse 
y evitar reinfestaciones; como control se pueden hacer baños con amitraz siempre y cuando 
no hayan heridas abiertas en su cuerpo, Sistema endectocida, spot on a base de Selamectina 
o Moxidectina – Imidacloprid (ADVOCATE = ADVANTAGE MULTI, REVOLUTION). Algunos 
productos orales contra ácaros Interceptor (Milbemicina Oxima) de Novartis. Algunos 
productos inyectables se encuentra la Ivermectina; como champús, jabones, baños y sprays 
se encuentran algunos organofosforados como Cumafos, Etión, Amidinas como el Amitraz 
(Tóxico para gatos), Piretroides como Cipermetrina, Deltrametrina y Permetrina (Tóxicos 
para gatos), Endectocidas como Selamectina, Milbemicina y Moxidectina, también es 
importante el sistema inmune del animal para ellos se puede administrar una Buena 
alimentación con dietas Hill´s o Proplan, miel en los alimentos, Engystol e Inmunocel como 
inmunomoduladores (Junquera, 2017).  
 
 
Notoedres cati, Sarna de la cabeza en gatos 
  
La forma adulta del ácaro de la sarna de la cabeza en gatos Notoedres cati se observa en la 
figura 21 (Tomada de http://www.icb.usp.br/~marcelcp/Notoedres.htm). La taxonomía de 
Notoedres cati se observa en la tabla número 11 (NCBI taxonomy). 
Notoedres cati afecta principalmente a los gatos, pero puede infectar también a erizos. Se 
da en todo el mundo, pero la incidencia varía según las regiones. Como todos los ácaros se 
trasmiten por contacto, pero no hace falta que los animales se toquen, basta que hayan 
estado en el mismo hábitat (Junquera, 2017). 
Los adultos alcanzan a medir entre 0,15 y 0,3 mm de tamaño. Se parecen a los ácaros del 
género Sarcoptes que afectan a los perros, tanto morfológicamente, como por su modo de 
vida, el daño que producen y los signos clínicos (Junquera, 2017). 
La infestación suele empezar en la cabeza y orejas, se extiende después al cuello y de allí a 
todo el cuerpo. Las hembras excavan túneles en la piel (hasta el estrato granuloso) en los 
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que ponen los huevos. Las larvas y ninfas se desarrollan en los túneles. Se alimentan de linfa 
y de líquidos tisulares. La saliva y los excrementos son fuertemente alergénicos. La mascota 
afectada muestra inflamaciones locales, caída de pelo, formación de costras, sobre todo en 
las puntas de las orejas. Todo esto le ocasiona un fuerte picor y reacciona rascándose y 
lamiéndose intensamente las partes afectadas (Junquera, 2017). 
El diagnóstico se hace mediante frotis de la piel en zonas afectadas e identificación de los 
ácaros al microscopio (Junquera, 2017). 
Estos ácaros pueden infectar temporalmente a los seres humanos (Zoonosis temporal), 
aunque no completan el ciclo en humanos. Eso sí, también producen picor. Mientras haya 
gatos infestados en la casa, pueden transmitirlo a los dueños. Si se alejan los gatos o se 
curan, desaparecerá la infección de los dueños en pocas semanas (Foley, 2016). 
Como prevención y control frente a Notoedres cati se recomienda limpieza del hábitat del 
gato y evitar que mantenga en sitios donde pueda infectarse con el ácaro; como control 
spot on a base de Selamectina o Moxidectina – Imidacloprid (ADVOCATE = ADVANTAGE 
MULTI, REVOLUTION). Algunos inmunomoduladores como Engystol e Inmunocel y una 
buena alimentación para mantener un buen sistema inmune (Junquera, 2017). 
 
Otodectes cynotis, Ácaro del oído 
 
La forma del ácaro del oído Otodectes cynotis se observa en la figura 22 (Tomada de 
http://veterinariasalburua.com/parasitos-contigo-no-bicho/acaro-otodectes-cynotis/). La 
taxonomía de Otodectes cynotis se observa en la tabla número 12 (NCBI taxonomy). 
Otodectes cynotis infesta el canal auditivo de carnívoros como perros, gatos y zorros. El ciclo 
biológico del parasito se desarrolla en su totalidad en el conducto auditivo externo del 
hospedero, donde Otodectes cynotis pasa por cuatro estadios, huevo, larva, proto y trito 
ninfa y adulto, durante alrededor de 3 semanas. Este ácaro es el mayor generador de sarna 
en los caninos y felinos. En ambas especies, la presencia de Otodectes cynotis puede estar 
asociada a la presentación de otitis externa. El ácaro se alimenta de los detritos superficiales 
y el cerumen, irritando el canal auditivo, además puede generar hipersensibilización y 
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consecuentemente eritema, prurito y una secreción ceruminosa oscura, presentado una 
coloración café en ambos conductos auditivos. Otodectes cynotis se disemina fácilmente 
entre perros y gatos  y puede parasitar al ser humano, presentándose como manifestación 
clínica común la dermatitis. En seres humanos, se ha reportado la invasión del conducto 
auditivo externo siendo una condición generadora de intensa irritación. La lesión más 
común asociada con los ácaros del oído es una herida de la piel abierta o encostrada (costra) 
en la parte posterior o base del oído, causada por la abrasión de la piel por las patas traseras, 
ya que la oreja se ha arañado en un intento de aliviar la picazón. Esta lesión a menudo se 
infecta secundariamente y se forma una costra de bacterias cutáneas comunes, de modo 
que la presentación común de los ácaros del oído es una herida que aparece en la parte 
posterior o la base de uno o ambos oídos. Esto se acompaña del Reflejo del Pedal Pinnal que 
aparece como un reflejo de los movimientos de raspado de la extremidad posterior cuando 
se manipula el oído (Ruiz, 2010). 
El ciclo de vida de este ácaro dura 4 semanas, el huevo eclosiona de 4 a 6 días, la prelarva 
se da de 3 a 6 días, luego la larva en 3 a 5 días dando origen a la protoninfa en 4 a 5 días, la 
tritoninfa a los 6 o 10 días y finalmente un adulto; los huevos pueden ser depositados 
externamente o son mantenidos en el útero por la hembra hasta la eclosión (Ovovivipara). 
(Adulto→huevos→larvas→ninfa I y II) (Barbosa, 2015). 
La prevención y control frente a Otodectes cynotis se da con el uso de acaricidas como: 
Diazinon, Malation, Amitraz, Benzoato de bencilo, Fipronil, Selamectina (Revolution), 
Ivermectina (Acarexx), metopreno, el Praziquantel es eficaz en la prevención de Otodectes 
cynotis en gatos, control spot on a base de Selamectina o Moxidectina – Imidacloprid 
(ADVOCATE = ADVANTAGE MULTI, REVOLUTION). Algunos inmunomoduladores como 
Engystol e Inmunocel y una buena alimentación para mantener un buen sistema inmune 
(Junquera, 2017). 
Cheyletiella spp, Caspa andante 
 
 
La forma del ácaro que causa Cheyletiellosis se observa en la figura 23 (Tomada de 
https://petuluku.es/blog/caspa-ambulante-o-cheyletiellosis/). La taxonomía del ácaro 
Cheyletiella spp se observa en la tabla número 13 (NCBI taxonomy). 
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La Cheyletiellosis es una dermatitis transmisible producida por un ácaro superficial. Se 
conoce también como caspa andante, está causada por Cheyletiella spp y afecta a perros, 
gatos y conejos, pudiendo contagiarse también a personas. Las tres especies de ácaros más 
comunes que producen la Cheyletiellosis son Cheyletiella blackei (gatos), Cheyletiella 
parasotivorax (conejos), Cheyletiella yasguri (perros). Producen una dermatitis muy 
contagiosa, exfoliativa, no supurativa, debido a que los ácaros trasladan consigo productos 
de la descamación que producen. Los ácaros viven en las capas de queratina de la piel. Se 
alimentan en la superficie de la piel de detritus y ocasionalmente de linfa. Se transmiten con 
mucha facilidad, especialmente entre animales jóvenes, mediante contacto directo o a 
través de fómites (toallas, camas, etc). Las Cheyletiella spp son parásitos obligados pero las 
hembras pueden vivir unos días fuera del hospedador y servir de fuente de reinfestación. 
La especificidad de los ácaros en cuanto a especie no es estricta y en ocasiones infestan 
también a humanos que tienen estrecho contacto con perros y gatos portadores de ácaros. 
En principio aparece como una descamación excesiva sobre la línea media dorsal del lomo 
y un pelo ligeramente graso. Produce un prurito de intensidad variable. Los cachorros suelen 
presentar los primeros signos sobre la grupa y luego se extienden hacia la cabeza y la 
espalda. Los gatos suelen presentar las lesiones sobre el lomo. No excavan túneles en la 
piel, sino que viven en la superficie y se alimentan de queratina. De ordinario sólo 
causan dermatitis ligeras, a menudo sin síntomas clínicos. En caso de infestaciones masivas 
producen fuerte picor, escamación y pérdida de pelo, a menudo en el torso de la mascota. 
Producen la «caspa migrante», migrante porque los ácaros mismos en movimiento 
transportan pequeñas escamas de piel, dando la impresión de que la caspa se mueve. 
El diagnóstico puede hacerse en frotis de la piel al microscopio o simplemente aplicando un 
trozo de cinta adhesiva a la piel y observándolo al microscopio (Axonveterinaria , 2018).  
No completa el ciclo en humanos (Junquera P. , 2017). 
Como prevención y control frente a Cheyletiella spp se recomienda limpieza del área donde 
se encuentren los animales, evitar el contacto con animales infectados y como control el 
uso de Permetrina, spot ons (Endris, 2012). 
Garrapatas  
La infestación de caninos con garrapatas no solo juega un papel importante por el daño que 
provocan las mismas al animal, sino porque además pueden actuar como agentes 
transmisores de enfermedades. Algunas de estas enfermedades pueden ser transmisibles 
al hombre (zoonóticas). Puede ocurrir que el ciclo se inicie cuando las garrapatas se prenden 
a perros enfermos y se transforman en vectores. Estas a su vez pueden pasar a otro perro y 
contagiarlo o accidentalmente se pueden prender al humano y transmitirle enfermedades. 
Por tal motivo a medida que las personas comparten el hábitat con mascotas, se vuelve más 
importante conocer estas enfermedades y resulta de vital importancia controlar el ciclo de 
las garrapatas. Muchas de las enfermedades transmitidas por garrapatas causan igual 
enfermedad en los animales que en el ser humano (Foyel, 2018).  
Las garrapatas no muerden pican, cuando pican inyectan toxinas que causan irritación local 
o irritación leve. Sin embargo, la mayoría de las picaduras de garrapatas causan pocos o 
ningún síntoma. Para abastecerse de sangre estos parásitos prefieren aquellas partes del 
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cuerpo que estén lo más protegidas posible y libres de vello. Es normal que las garrapatas 
piquen en la cabeza, axilas, orejas, ombligo, área genital, cuello y rodillas (Barbosa, 2015). 
Existen cientos de especies diferentes en todo el mundo, pero sólo dos familias de 
garrapatas, Ixodidae (garrapatas duras con escudo), el macho con el escudo más grande y 
Argasidae (garrapatas blandas sin escudo), son capaces de transmitir enfermedades 
importantes a los humanos (Barbosa, 2015). 
Una enfermedad producida por la garrapata en humanos es la  Borreliosis o enfermedad de 
Lyme, se trata de una enfermedad infecciosa que puede afectar a la piel, las articulaciones 
y los órganos internos, e incluso al sistema nervioso. Las infecciones son causadas por 
la borrelia, una bacteria que se localiza en el intestino del animal y que no alcanza la sangre 
humana hasta varias horas después de haberse producido el piquete de la garrapata. Los 
pacientes con síntomas iniciales de la enfermedad de Lyme presentan una erupción cutánea 
característica acompañada de fiebre, malestar, fatiga, dolor de cabeza y mialgia. En caninos 
causa Ehrlichiosis canina, Babesiosis, Rickettsia (Fiebre maculosa). Otra enfermedad 
transmitida por la picadura de garrapata, y peligrosa para los humanos, es 
la meningoencefalitis. Se trata de meningitis, que comienza con síntomas similares a los de 
la gripe, como fiebre alta, somnolencia y dolores de cabeza (Barbosa, 2015). 
 
 Amblyomma cajennense 
La forma de la garrapata del género Amblyomma cajennense se observa en la figura 24 
(Tomada de https://bugguide.net/node/view/1504652). 
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La taxonomía de Amblyomma 
cajennense se observa en la tabla 
número 14 (NCBI taxonomy). 
Amblyomma cajennense es 
hematógena y se consideraba 
como una sola especie, ahora 
encontramos A. cajennense en Amazonia, A patinoi en la cordillera este de Colombia. Las 
garrapatas del género Amblyomma son bastante grandes (las hembras repletas hasta 2 cm 
de largo), y de 3 hospedadores. Se caracterizan por poseer unas piezas bucales prominentes 
y por la presencia de un escudete con motivos específicos coloreados (P.Junquera, 2018). 
La duración del ciclo vital oscila entre 12 meses para A. cajennense pero depende 
fuertemente del tiempo que los estadios libres tarden en encontrar un hospedador. Las 
hembras repletas ponen entre 5000 huevos. Los estadios libres pueden sobrevivir más de 
un año sin encontrar un hospedador, aunque este tiempo puede reducirse 
considerablemente si el clima es húmedo y cálido (P.Junquera, 2018). 
Los adultos A. cajennense prefieren prenderse en la parte inferior del cuerpo del 
hospedador, típicamente entre las patas. Las picaduras de estas garrapatas predisponen al 
ganado y mascotas al ataque de los gusanos barrenadores pues atraen a estas moscas que 
depositan sus huevos (P.Junquera, 2018).  
Rhipicephalus sanguineus, Garrapata café del perro 
  
 
 
 
 
 
 
La forma de la garrapata adulta del género Rhipicephalus sanguineus se observa en la figura 
25 tomada de http://www.ecoregistros.org/site/imagen.php?id=19379 y su ovoposición se 
observa en la figura 26 tomada de YouTube 
https://www.youtube.com/watch?v=38RXm5Ycl1Q.  
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La taxonomía de Rhipicephalus sanguineus se observa en la tabla número 15 (NCBI 
taxonomy).  
Se conoce como garrapata marrón del perro. Es de distribución cosmopolita y parasita 
principalmente mamíferos. En su ciclo de vida se diferencian cuatro fases distintas: huevo, 
larva, ninfa y adulto. Cuando la larva sale del huevo presenta 6 patas y tras mudar el 
exoesqueleto desarrolla un par más. Cuando la larva se asocia a un hospedador se alimenta 
unos 3 días y lo abandona para refugiarse y transformarse en ninfas, que esperan en la 
vegetación a un nuevo hospedador. Tras otros 3 días alimentándose vuelve a migrar y 
finalmente se transforman en adultos. Este ciclo de vida suele terminarse en unos 2 meses. 
La hembra adulta se alimenta de sangre hasta que abandona al hospedador y se refugia 
para la puesta de huevos. Este parásito presenta 3 estadios diferenciados: Larva: de unos 
0,5 mm de longitud. Presenta 3 pares de patas. Ninfa: de 1 mm de longitud. Presenta 4 pares 
de patas. Adulto: de 3 mm (estado de ayuno) hasta los 12 mm; hay que tener en cuenta 
que Rhipicephalus sanguineus presenta dimorfismo sexual y la hembra es siempre de mayor 
tamaño que el macho. Presentan 4 pares de patas y el cuerpo está dividido en dos regiones: 
cefalotórax y abdomen o idiosoma.  Presentan un par de mandíbulas, 2 palpos y un 
hipostoma (dentículos + canal hueco de succión). El idiosoma está recubierto por una 
cutícula y las hembras presentan un escudo que solo cubre la región dorsal anterior (ocupa 
todo el idiosoma en machos)  y que la permite aumentar de tamaño al alimentarse. A ambos 
lados del escudo se encuentran los ojos (Desiree, 2017). 
Dermacentor spp 
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La forma de la garrapata del género Dermacentor spp se observa en la figura 27 (Tomada 
de https://bugguide.net/node/view/560099). 
La taxonomía de Dermacentor spp se observa en la tabla número 16 (NCBI taxonomy).  
Como las garrapatas Ixodes, las garrapatas del género Dermacentor son hematógenas y 
están adquiriendo una importancia cada vez mayor como parásitos humanos y de las 
mascotas (sobre todo de los perros). Por un lado parece que su prevalencia está 
aumentando, tal vez por el calentamiento global, tal vez por la mayor protección del medio 
ambiente que favorece el mantenimiento de los hábitats forestales favorables en los que 
prolifera la fauna mamífera salvaje hospedadora de estas garrapatas. Por otro lado 
transmiten enfermedades graves (Borreliosis, Encefalitis, etc.), tanto para el hombre como 
para las mascotas. El ciclo vital suele durar de 12 a 24 meses en la naturaleza. Todos los 
estadios pueden sobrevivir 10 meses y más fuera del hospedador sin alimentarse. Esta 
garrapata es vector de Babesia spp, Anaplasma marginale y Rickettsia rickettsi (Barbosa, 
2015). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ixodes spp 
Orden Ixodida 
Familia Ixodidae 
Genero Dermacentor 
Especie D.nitens, D.variabilis 
Página 38 
 
 
Los estadios de Ixodes spp se observan en la figura 28 (Tomada de 
https://www.merckvetmanual.com/multimedia/v13950468).  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
La taxonomía de Ixodes spp se observa en la tabla número 17 (NCBI taxonomy). 
Atacan al ganado, sobre todo a bovinos, ovinos y caprinos, y también a caballos, perros y 
gatos, y a seres humanos, pero las infestaciones del ganado no suelen alcanzar de lejos las 
dimensiones de las de garrapatas Boophilus, Amblyomma o Rhipicephalus en bovinos en las 
regiones tropicales y subtropicales. El ciclo vital completo puede durar hasta 4 años, según 
las condiciones climáticas y ecológicas. Estas garrapatas Incluye importantes vectores de 
enfermedades de animales y de humanos. El principal es la enfermedad de Lyme causado 
por la bacteria Borrelia burgdorferi. La enfermedad se caracteriza por una erupción en 
forma de anillo alrededor de la picadura. También es vector de Babesia diverdens, 
Staphylococcus aureus (Barbosa, 2015).  
Haemaphysalis spp 
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La forma de la garrapata del género 
Haemaphysalis spp se observa en la figura 
29 (Tomada de https://www.discoverlife.org/mp/20q?search=Haemaphysalis). La 
taxonomía de Haemaphysalis spp se observa en la tabla número 18 (NCBI taxonomy). 
Parasitan a muchos mamíferos y vertebrados, domésticos y salvajes, y también a caballos, 
perros, gatos y otras mascotas. Las garrapatas del género Haemaphysalis son de tamaño 
pequeño (adultos no repletos aprox. 0,5 cm) y de colores pardos a rojizos. Tienen 
piezas bucales más bien pequeñas. Todas las especies son de 3 hospedadores. 
La duración del ciclo vital depende de la especie y del clima, sobre todo de que los inviernos 
sean fríos e interrumpan el desarrollo o no. Son vector de Babesia spp, Theileria ovis, 
Anaplasma spp, pueden transmitir fiebre Q, virus como de encefalitis y fiebre hemorrágica 
y en algunas ocasiones provocan parálisis del ganado (Barbosa, 2015). 
Otobius spp, Garrapata espinosa del oído  
  
La forma de la garrapata del género Otobius spp se observa en la figura 30 (Tomada de 
https://en.wikipedia.org/wiki/Otobius_megnini). La taxonomía de Otobius spp se observa 
en la tabla número 19 (NCBI taxonomy). 
Otobius megnini ataca a mamíferos domésticos y salvajes, especialmente a 
vacunos, caballos y ovejas, y ocasionalmente a perros, gatos y también al hombre. Se fija 
sobre todo en las orejas. Puede sobrevivir hasta 2 años sin encontrar un hospedador. 
Parasita solo en sus etapas de larva y ninfa, es hematógena, traumática e inflamatoria y 
conlleva a infecciones secundarias auditivas (Barbosa, 2015).  
Garrapatas blandas de la familia Argasidae como Argas spp que atacan principalmente a 
aves no se considera zoonótica, y las del genero Ornithodorus spp que atacan al ganado 
bovino y a humanos que sufren irritación severa por su picadura, alergia. Estas garrapatas 
no se encuentran en Colombia se presentan con mayor frecuencia en África y Estados 
Unidos (Levin, 2018).  
Como prevención y control frente a garrapatas es importante tener en cuenta que mientras 
las garrapatas se encuentren unidas a personas o animales domésticos deben eliminarse 
inmediatamente. Mientras más tiempo permanezca una garrapata adherida a la piel, más 
Especie H.spp 
Reino Animalia 
Filo Arthropoda 
Clase Arachnida 
Subclase  Acari 
Orden Ixodida 
Familia Argasidae 
Genero Otobius 
Especie O.megnini 
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saliva que contiene patógenos y / o toxinas se inyecta en el huésped. Por lo tanto, la 
eliminación inmediata es imprescindible. Las medidas de control pueden dirigirse contra las 
etapas de vida libre y parasitaria de las garrapatas. Las etapas de vida libre de la mayoría de 
las especies de garrapatas, tanto ixodidae como argasidae, tienen requisitos específicos en 
términos de microclima y están restringidas a microhábitats particulares dentro de los 
ecosistemas habitados por sus huéspedes. La destrucción de estos microhábitats reduce la 
abundancia de garrapatas (Levin, 2018). Como control de estos ectoparásitos el mercado 
veterinario ofrece productos para atacar las garrapatas entre ellos se puede utilizar 
organofosforados (Coumafos, Malation), Carbamatos (Carbaril), Piretroides (Cipermetrina, 
Deltametrina); estos pueden ser tóxicos para el animal. Se pueden usar medicamentos spot 
on o el uso de collares, Frontline (Fipronil), Frontline Plus (Fipronil + metopreno), Certifect 
(Amitraz), Fulminado (Amitraz), Advantix (Permetrina e Imidacloprid), Prac-tic (Piriprol), 
NexGard  (Afoxolaner), Bravecto (Fluralaner), Comfortis (Spinosad), Stronghold Plus 
(Selamectina y Soralaner) para gatos de Zoetis, Simparica 120 mg (Soralaner), Strectis 
(Fipronil y metopreno), Revolution (Selamectina), Advocate (Imidacloprid y Moxidectina), 
Capstar (Nitempyran), Pulcan (Imidacloprid y Permetrina), Pulfen Spot on (Fipronilo), 
Advantage (Imidacloprid), Trifexis (Spinosad + Milbemicina Oxima), Attack-G 
(Imidacloprid), Overdog MAX Spot on (Permetrina, Imidacloprid y Piriproxifeno), Power 
Brouwer (Imidacloprid y Permetrina), Singap (Amitraz), Credelio (Lotilaner),  entre otros 
(Beugnet, 2017).  El único endectocida empleado en mascotas contra las garrapatas es 
la Selamectina. Hay sólo unos pocos reportes de cierta resistencia de Rhipicephalus 
sanguineus (se da en todo el mundo) al Amitraz, al Cumafos y a la Permetrina; y 
de Amblyomma cajennense a la Deltametrina. No hay ningún reporte de resistencia a los 
garrapaticidas de nueva generación (Afoxolaner, Fipronil, Fluralaner, Piriprol, Soralaner, 
etc.), ni de éstas especies de garrapatas, ni de otras importantes para las mascotas. Se 
puede afirmar pues sin miedo a equivocarse, que no hay un problema de resistencia a los 
antiparasitarios con las garrapatas que de ordinario atacan a perros y gatos (Soy del campo, 
2018).  
Pulgas (Ctenocephalides canis, Ctenocephalides felis) 
    
La forma de la pulga Ctenocephalides canis se observa en la figura 31 tomada de 
https://www.ecured.cu/Ctenocephalides_canis y la forma de la pulga Ctenocephalides felis 
se observa en la figura 32 tomada de https://entomologytoday.org/2016/11/14/scientists-
suggest-re-thinking-which-flea-borne-bacterium-causes-fevers-in-humans/. 
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La taxonomía de las pulgas C. canis y C. felis se observa en la tabla número 20 (NCBI 
taxonomy). 
Las pulgas constituyen el ectoparásito más frecuente del perro. Las pulgas son insectos 
achatados lateralmente, con un tamaño de 3,5 mm como máximo, que se alimentan de la 
sangre de los animales sobre los que viven. De las más de 2000 especies de pulgas que 
existen en el mundo, para el perro sólo son importantes la pulga del gato (Ctenocephalides 
felis) y la pulga del perro (Ctenocephalides canis). Las pulgas son la principal causa de una 
patología cutánea conocida como dermatitis alérgica a la picadura de pulga (DAPP). La saliva 
de la pulga contiene aminoácidos, componentes aromáticos, materiales fluorescentes, 
polipéptidos y fósforo que producen prurito, eritema, pápulas, edema, alopecia y 
descamación, lesiones características de una dermatitis alérgica (Gonzales., 2016). En 
infestaciones fuertes también puede causar anemia por deficiencia de hierro en animales 
jóvenes. Se han encontrado más de veinte tipos diferentes de endosimbiontes o patógenos 
asociados con especies de Ctenocephalides como vectores biológicos o huéspedes 
intermediarios, incluyendo bacterias, protozoos y helmintos, lo que representa un riesgo 
potencial para la salud humana y mascotas como vectores principales de Dipylidium 
caninum en perros y gatos incluyendo al hombre. Las pulgas de perros y gatos pasan solo 
ocasionalmente al hombre y vuelven de nuevo a su hospedador principal a la primera 
oportunidad, y sin embargo se las suele subestimar en su calidad de factor perturbador en 
relación con las dermatopatías humanas. La pulga del perro y la del gato está especialmente 
adaptada al pelaje de sus animales hospedadores definitivos. Se encuentran también en los 
lugares de descanso de los animales o en la zona de comederos, es decir, donde los 
hospedadores pasan más tiempo (Linardi, 2012).  Las pulgas son hematófagas, tienen un 
mecanismo bucal de tubos para alimentarse de sangre de sus huéspedes, tienen el cuerpo 
comprimido lateralmente para desplazarse entre pelos del huésped, su ciclo es 
holometábolo (Metamorfosis completas desde huevo a adulto), su ciclo lo hacen en tapetes 
o madera y el adulto copula y pone huevos, se incuban y eclosionan a los 5 días y forman un 
estadio larvario I, II, y III luego pasan a  pupa y  eclosionar en 7 días. El ciclo completo puede 
durar de 20 – 30 días en condiciones favorables, la vida media de adulto es de 12 meses 
(Barbosa, 2015). 
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El ciclo de Ctenocephalides felis se observa en la figura 33 
Tomada de 
http://www.foyel.com/paginas/2009/05/504/el_ciclo_de_las_pulgas_en_las_mascotas/ 
La pulga como vector de Dipylidium caninum se da las larvas de pulgas ingieren los 
proglótides o paquetes de huevos que contienen los huevos de D. caninum en el 
ambiente; los huevos luego eclosionan y los embriones hexacanto infectan a la larva de la 
pulga. Los embriones hexacanto se desarrollan en etapas de pulgas inmaduras en 9 a 19 
días a metacestodos no infecciosos que permanecen inactivos en las pupas de pulgas; Una 
vez que la pulga esta adulta emerge e infesta a un huésped, el metacestodo se reactiva 
rápidamente y madura en una etapa infecciosa de metacestodo en la pulga dentro de 1-3 
días. Este desarrollo depende de la temperatura (32°C) y está relacionado con la presencia 
de pulgas en la piel del huésped (Beugnet, 2017). 
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Pulex irritans 
La forma de la pulga Pulex irritans se observa 
en la figura 34 (Tomada de https://contagions.wordpress.com/2016/09/27/the-
promiscuous-human-flea/). La taxonomía de Pulex irritans se observa en la tabla número 21 
(NCBI taxonomy). 
Esta pulga puede parasitar al hombre, parros o gatos. Para el control eficiente de esta plaga 
debe realizarse el tratamiento pertinente sobre los animales parasitados, limpieza del 
entorno (fundamentalmente aspiración) y aplicación combinada de insecticidas residuales. 
La reproducción es de tipo sexual, siendo necesario que se produzca la cópula entre macho 
y hembra para generar huevos embrionados. La multiplicación ocurre a partir de huevos 
colocados por las hembras. Estos huevos suelen ser colocados sobre los huéspedes y caen 
al suelo ya que no son adheridos por sustancias coletéricas como los huevos de los piojos. 
El ciclo de vida de las pulgas está representado por huevo, larva, pupa y adulto. Los huevos 
son blanco perlados y miden 0,5 a 1 milímetro aproximadamente. Las larvas son apodas, 
blanquecinas, levemente pilosas y fotofóbicas (huyen de la luz). La pupa, de tipo libre, se 
encuentra incluida dentro de un pupario (capullo de seda) que le brinda protección. Este 
ciclo puede durar desde dos meses a dos años, dependiendo de la presencia o ausencia de 
un huésped de sangre caliente. De no existir un animal o persona, las pulgas se mantendrán 
en latencia en su estado de pupa dentro del capullo. Una vez aparecido el huésped, 
emergerá el adulto en busca de propiciarse su primera alimentación. Vibraciones, dióxido 
de carbono, temperatura, cambios de luminosidad, son algunos de los factores que 
permiten a las pulgas detectar la presencia de su “fuente de alimento”. Una hembra puede 
colocar aproximadamente entre 400 y 800 huevos durante su vida fértil (Gonzales., 2016). 
La pulicosis se puede manejar en mascotas con desparasitación interna y externa algunos 
medicamentos que se ofrecen hoy en día en el mercado son : Fipronil– metoprofeno 
(Frontline), Afoxolaner (NexGard Spectra) un compuesto insecticida-acaricida de la familia 
isoxazolina, y milbemicina oxima, un compuesto nematocida, Fluralaner (Bravecto), 
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Spinosad (Comfortis), Selamectina y Soralaner (Stronghold Plus) para gatos de Zoetis, 
Soralaner (Simparica 120 mg), Geraniol (Divasa-Farmavic), Fipronilo y metopreno 
(Strectis), nuevo Bravecto spot on para gatos a base de Fluralaner protección por tres 
meses, Selamectina (Revolution), Imidacloprid y Moxidectina (Advocate), Lufenuron 
(Sinpulgar), Nitempyran (Capstar), Imidacloprid y Permetrina (Pulcan), Fipronilo (Pulfen 
Spot on), Imidacloprid (Advantage),Spinosad + Milbemicina Oxima (Trifexis), Praziquantel 
y Emodepside (Profender Spot on) para gatos, Imidacloprid (Attack-G), Permetrina, 
Imidacloprid y Piriproxifeno (Overdog MAX Spot on), Imidacloprid y Permetrina (Advantix), 
Piriproxifen (K9-Advantix), Imidacloprid y Permetrina (Power Brouwer), Fipronil + 
metopreno (Frontline Combo), (Frontline Tri-act) entre otros (Beugnet, 2017).  
Piojos 
En cuanto a los piojos encontramos que hay piojos masticadores (Mallophaga) y piojos 
picadores/chupadores (Anoplura).  Respecto a su ciclo de vida se da sexual macho – hembra 
donde la hembra grávida pone 1 o 2 huevos cada tres días, el huevo colocado en el 
pelo/plumas cada 10 días emerge un juvenil (ninfas/liendras), la ninfa 1 dura 5 días y muda 
a ser ninfa 2 y vive 7 días y luego pasa a ser ninfa 3 y vive 9 días donde emerge un adulto 
joven, pasan 4 días y pasa a ser un adulto y dura 1 semana. Son parásitos obligados (Barbosa, 
2015).  
Phthirus pubis  
 
La forma del piojo Phthirus pubis se observa en la figura 35 (Tomada de 
http://atlasparasitologiabiosanis.blogspot.com/2013/10/phthirius-pubis.html). La 
taxonomía de Phthirus pubis se observa en la tabla número 22 (NCBI taxonomy). 
Phthirus pubis o ladilla se distingue fácilmente de los pedículus por su menor tamaño (-2 
mm), por el aspecto de su cuerpo, mucho más ancho que la cabeza, y por la robustez de sus 
patas meso y metatorácicas, provistas de uñas muy potentes, que contrastan con la esbeltez 
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de las del primer par, provistas de uñas más débiles. El hábitat normal se ciñe, en ambos 
sexos, a los pelos de la región púbica. Ocasionalmente pueden estar fijados a los pelos de 
otras regiones como la región axilar, barba, bigote e incluso pestañas. Su transmisión tiene 
lugar habitualmente durante el intercurso sexual; con menor frecuencia se da en otras 
circunstancias, como en niños que comparten la cama son sujetos infectados. En algunas 
personas, la presencia de ladillas se refleja por la aparición de reacciones alérgicas severas 
frente a la saliva inyectada con sus picaduras, acompañadas por unas pequeñas manchas 
cutáneas azuladas que aparecen en la zona púbica, conocidas como maculae cerulae 
(Manchas azuladas). Como control y prevención frente a este tipo de piojo con shampoo de 
lindane 1%,  crema a base de Permetrina al 1% o shampoo a base de Permetrina (Desiree, 
2017).  
Pediculus humanus, Piojo humano 
   
La forma del piojo Pediculus humanus se observa en la figura 36 (Tomada de 
http://fracademic.com/dic.nsf/frwiki/1310697). La taxonomía del piojo Pediculus humanus 
se observa en la tabla número 23 (NCBI taxonomy). 
Este piojo parasita al hombre, especialmente niños y adolescentes. Su infestación provoca 
pediculosis. Su cuerpo es alargado y en general aplastado dorsoventralmente. La cabeza es 
libre, con ojos bien desarrollados y antenas de 5 segmentos. Las patas son gruesas y 
terminan en una garra y una uña. El abdomen presenta 7 segmentos. Presenta un aparato 
bucal complejo, oculto durante el reposo solo se evagina para picar. Forma un tubo 
cilíndrico corto y grueso con dentículos en su extremo que se usan para fijar al insecto a la 
piel facilitando la introducción de estiletes que perforan la piel, depositando saliva con 
sustancias anticoagulantes que permiten absorber la sangre o jugos hísticos. El ciclo se 
desarrolla por metamorfosis gradual, desde huevos a adultos en el mismo huésped. Por lo 
que se considera ectoparásito permanente. Cada una de las especies tiene una localización 
específica donde desarrollan su ciclo de vida. La incubación demora en Pediculus entre 5 a 
10 días. De los huevos eclosionan las ninfas que son casi inmediatamente hematófagas. El 
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insecto pasa por 3 estados ninfales para llegar a adulto, lo que demora 3 semanas 
en Pediculus spp a los dos días después de la adultez, la hembra puede quedar fecundada e 
iniciar el ciclo. El adulto vive aproximadamente 30 días poniendo un promedio de 300 
huevos en el caso de Pediculus. Los huevos conocidos como liendres son de color blanco  o 
amarillento con un extremo libre con un opérculo que permite la respiración del embrión, 
y además son alargados de 0,6 a 0,8 mm de largo (Carithers, 2013). 
Como prevención y control frente a la pediculosis los plaguicidas más utilizados se pueden 
agrupar en 4 grandes familias: Piretrinas, Organofosforados, Hidrocarburos clorados y 
Carbamatos. En cuanto a Piretrinas tenemos Permetrina, D-fenotrin (fenotrina, sumitrina o 
sumithrin), bioaletrina, tetrametrina (neopinamin) y dimetilftalato estos actúan tanto en  
adultos como en  ninfas y liendres. La efectividad de Piretrinas y Piretroides puede 
potenciarse junto al butóxido de piperonilo, que no tiene acción pediculicida en sí, pero es 
capaz de inhibir el citocromo P-450, la enzima responsable de la eliminación de los 
piretroides en el parásito, mediante reacciones de hidrólisis e hidroxilación. Su modo de 
empleo estará en función de su forma de presentación cremas, lociones, aerosoles, 
champús. Es recomendable que se repita la aplicación transcurridos 10 días después de 
iniciado el tratamiento, para asegurar que se cubre todo el ciclo biológico del parásito. 
Organofosforados como el malathión es activo frente a formas adultas, liendres y ninfas y 
para conseguir una total erradicación de la infestación es necesario prolongar el tratamiento 
unas 3 semanas (Carithers, 2013).  
De acuerdo a la revisión anteriormente mencionada acerca de los diferentes parasitismos 
que afectan a la población infantil algunas alternativas para su control es la limpieza 
personal, adecuada eliminación de las excretas de las mascotas, correcto lavado de 
alimentos, vigilancia de los juegos con arena y pasto en parques y lavado de manos, 
adecuada desparasitación de mascotas y de los niños con ayuda de los médicos a cargo de 
cada especie tanto médicos humanos (Pediatras) y médicos veterinarios para lograr una 
buena salud tanto de niños como de mascotas.  
METODOLOGIA 
Al realizar una revisión sistemática que es un artículo o documento en el cual se realiza una 
revisión de aspectos importantes de un tema en particular con el objetivo de resumir la 
información existente de dicho tema , confrontándola con la realidad, enfaticé en una 
revisión sobre aspectos para la prevención y control de enfermedades parasitarias 
zoonóticas de caninos y felinos en la población infantil desde bebe (hasta primer año), 
primera infancia (1 – 5 años) y niñez (6 – 12 años) a nivel nacional. Este estudio se desarrolló 
con información obtenida de algunas fuentes como SCIELO, Pubmed, NCBI, Revista 
Colombiana de Ciencia Animal, Biosalud, Ministerio de Salud y Protección Social, 
Organización Mundial de la Salud, entre otras. Se obtuvo la información necesaria para 
identificar el tema y dar respuesta a lo planteado en los objetivos, para ello se elaboró un 
plegable con la información del trabajo en un lenguaje de fácil comprensión para los 
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propietarios de mascotas con el fin de incentivar un buen manejo y cuidado de estas. La 
información se encontró disponible para consulta libre, respetando la autoría de cada uno 
de los textos  
IMPACTO ESPERADO:  
Mediante este estudio y con la elaboración de un plegable con información del trabajo final 
y con un lenguaje de fácil comprensión para los propietarios de mascotas educarlos a una 
tenencia responsable, cuidados y manejo de las mismas para la prevención y control de 
enfermedades parasitarias zoonóticas en la población infantil y con ayuda de médicos 
veterinarios se puedan controlar dicha zoonosis.  
 
 
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:  
 
Tiempo / actividad Mes1 
 1 
Mes 2 Mes 3  Mes 4 Mes 5 
Entrega de anteproyecto √     
Recopilación de la información   √ √ √ √ √ 
Elaboración del documento final  √ √ √ √ 
Sustentación oral del proyecto    √ √ 
 
PRESUPUESTO  
En cuanto a fotocopias, impresiones, cd para guardar mi proyecto de grado y otras cosas 
que se puedan llegar a necesitar mi presupuesto será de $200.000. 
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